The impact of health literacy on the satisfaction of patients at the primary health level by Humar, Valentina
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 










VPLIV ZDRAVSTVENE PISMENOSTI NA 
ZADOVOLJSTVO PACIENTOV NA PRIMARNEM 
ZDRAVSTVENEM NIVOJU 
 
THE IMPACT OF HEALTH LITERACY ON THE SATISFACTION OF 







Študentka: VALENTINA HUMAR 
Mentor: mag. TAMARA ŠTEMBERGER KOLNIK, dipl. m. s. 









IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Valentina Humar izjavljam, da je predloţena diplomska naloga 
izkljuĉno rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloţeni 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 








Humar V. Vpliv zdravstvene pismenosti na zadovoljstvo 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Vpliv zdravstvene pismenosti na zadovoljstvo pacientov na primarnem 
zdravstvenem nivoju 
Tip dela Diplomska naloga 
Avtor HUMAR, Valentina 
Sekundarni 
avtorji 
ŠTEMBERGER KOLNIK, Tamara (mentor), ĈUK, Vesna (recenzent) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VI, 37str., 4 pregl., 5 sl., 55 virov  
Kljuĉne 
besede 








Izvleĉek Namen diplomske naloge je na osnovi pregleda literature predstaviti 
primarno zdravstveno dejavnost in naloge le-te, zdravstveno pismenost 
ter preuĉiti pogled uporabnikov zdravstvenih storitev na odnos in 
komuniciranje med  uporabniki, medicinskimi sestrami in zdravnikom, 
ugotoviti, kateri izmed preuĉevanih dejavnikov je pomemben, ter 
ugotoviti, ali zdravstvena  pismenost vpliva na zadovoljstvo 
uporabnikov. Raziskava je potekala v enem zdravstvenem domu v 
štirih splošnih/druţinskih ambulantah. Vprašalnik smo razdelili 
pacientom, ki so obiskali izbranega zdravnika. Rezultati so pokazali, da 
je bila veĉina uporabnikov zadovoljna z odnosom, prijaznostjo in 
komunikacijo medicinskih sester, dogovarjanjem za uro pregleda in  z 
varovanjem osebnih podatkov, medtem ko je bilo niţje zadovoljstvo s 
ĉasom, ki ga medicinska sestra nameni pacientom in ĉasom ĉakanja v 
ĉakalnici.  Pacienti, ki so bili anketirani, tudi dobro poznajo svoje 
zdravstveno stanje in vedo, kdaj morajo obiskati zdravnika, ter 
razumejo, poznajo izvide in informacije, ki jih prejmejo glede svojega 
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Abstract The purpose of the diploma thesis the tasks on the basis of the literature 
review to present to primary health care and the tasks of only-these, 
health literacy, and to explore the view of users of health services on 
the relationship and communication between users, medical sisters and 
the doctor, determine which of the studied factors, and to determine 
whether health literacy affects user satisfaction. The survey was 
conducted in one health home in four general/family clinics. The 
questionnaire we distributed to the patients who visited the selected 
health care provider. The results showed that most of the users were 
satisfied with the attitude, friendliness and communication of nurses, 
by the time of the review and to the protection of personal data, while 
there was lower satisfaction with the time that you nurse the intentions 
of patients and time waiting in the lobby. Patients who have been 
polled, well aware of their health status and know when they need to 
visit your doctor and they understand, they know the reports and 
information they receive regarding their health, which represents a high 
health literacy. 
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1 UVOD 
V slovenskem prostoru je v zadnjih desetih letih prihajalo do številnih druţbenih 
sprememb, kot so  evidentno staranje prebivalstva, upad rodnosti ter porast patologije iz 
psihosocialnih obolenj, ki so v mnogih primerih vplivale tudi na druţbeni poloţaj 
prebivalstva ter povzroĉile številne psihosocialne spremembe, ki so vplivale na 
zdravstveno stanje celotne populacije. Predvsem spremenjena patologija celotne 
populacije zahteva drugaĉen, celovitejši pristop ţe od primarnega  zdravstvenega nivoja 
naprej, ĉe  ţelimo zagotavljati  kvalitetno zdravstveno obravnavo pacientov in 
poslediĉno vplivati na  njihovo zadovoljstvo s storitvijo zdravstvenega sistema, 
istoĉasno spodbujati preventivo in prepreĉevati dolgoroĉno negativne posledice za 
zdravje posameznika (Eder, 2009).  Ambulanta  druţinske medicine je organizacijska 
enota v zdravstvenem sistemu, kjer zdravnik  in njegovi sodelavci s celovitim pristopom 
skrbijo  za zdravje opredeljenih pacientov (Vodopivec Jamšek, 2012). 
Liechty (2011) pravi, da je splošna pismenost pogoj za zdravstveno pismenost, ki  
zahteva dodatna znanja in spretnosti, ki so povezani z zdravjem, boleznijo, 
poznavanjem  delovanja zdravstvenega sistema ter osnovnim zdravstvenim besedišĉem. 
Navaja tudi, da vse veĉja  razĉlenjenost  zdravstvenega sistema pozitivno vpliva na 
uporabnike, vendar pa prizadene tiste z nizko zdravstveno pismenostjo. Zdravstvena 
pismenost je nastajajoĉi koncept, ki vkljuĉuje zdruţevanje ljudi z obeh podroĉij  zdravja  
in pismenosti. Zdravstvena pismenost temelji na ideji, da sta zdravje in pismenosti nujni  
sredstvi za vsakdanje ţivljenje. Naša raven pismenosti neposredno vpliva na našo 
sposobnost, da ne delujemo le na zdravstvene informacije, ampak tudi, da imamo veĉ 
nadzora nad našim zdravjem kot posamezniki, druţine in skupnosti (Kanj in Mitic, 
2012). Svetovna zdravstvena organizacija WHO (2012) opredeljuje zdravstveno 
pismenost kot stopnjo, do katere so ljudje sposobni, da dostopajo, razumejo, ocenijo 
komunikacijo informacijo za sodelovanje v razliĉno zahtevnih zdravstvenih okoljih, da 
bi spodbujali in vzdrţevali  dobro zdravje v celotnem ţivljenju. Vsakodnevne teţave, 
povezane z omejeno zdravstveno pismenostjo in  številne raziskave v zdravstvu so 
dokazale, da osebe z omejeno zdravstveno pismenostjo pogosto slabo razumejo 
osnovno zdravstveno besedišĉe in zdravstvene  koncepte,  na primer študija pacientov z 
omejeno zdravstveno  pismenostjo je ugotovila, da mnogi niso razumeli pomena besed, 
ki jih zdravniki redno uporabljajo v pogovorih s pacienti, kot so "spirometrija," 
"elektronski recept," "ekg," "presejalni test" ali "kri v blatu", v drugi študiji pa pri  eni 
od štirih ţensk ugotavljajo, da ne vedo, kaj so jim povedali po opravljeni mamografiji.  
Kanj in Mitic ( 2012) predstavljata tri pristope k  zdravstveni pismenosti, ki temeljijo na 
funkcionalni zdravstveni pismenosti (zajema sposobnosti, ki omogoĉajo posamezniku, 
da zna prebrati, razumeti, upoštevati pisna in ustna navodila zdravstvenega osebja), 
konceptualno zdravstveno pismenost (širok spekter znanja spretnosti, sposobnosti, 
odgovornosti, ki jih posamezniki razvijejo v toku svojega ţivljenja) ter zdravstveno 
pismenost za opolnomoĉenje (posamezniki razumejo svoje pravice ter so sposobni 
krmariti po sistemu zdravstvenega varstva ter delujejo kot obvešĉeni potrošniki o 
zdravstvenih tveganjih glede produktov in ponudb, delujejo individualno ali skupaj za 
izboljšanje zdravja prek politiĉnih sistemov ali s ĉlanstvom v socialnih gibanjih). 
Babnik in sod. (2013) navajajo, da sta zdravstveno-vzgojno delo in promocija zdravja 
temelja dela medicinske sestre ter poudarjajo, da bi ocena zdravstvene pismenosti 
posameznikov in skupin morala biti temelj za uĉenje pacienta ali skupin, katerim 
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moramo  prilagoditi zdravstveno-vzgojne ukrepe, programe in intervencije. Primarni 
zdravstveni nivo je predvsem tisto podroĉje, ki je organizacijsko zelo pomembno za 
celoten zdravstveni sistem. Ĉe ţelimo izkoristiti vse prednosti sodobnega procesa 
zdravstvene nege, je nujno potrebno, da zaĉnemo z njim ţe v ambulanti druţinskega 
zdravnika. Na ta naĉin bomo dosegli, da bodo prihajali pacienti bolje pripravljeni in 
ozavešĉeni na višji nivo zdravstvenega sistema in bo kontinuirana zdravstvena nega 
zaţivela na vseh smereh, zato  ustrezna in kvalitetna oskrba pacientov ţe na primarnem 
zdravstvenem nivoju predstavlja dolgoroĉno pozitiven ekonomski vidik in  priĉakovano 
krajšo in zmanjšano število obravnav na sekundarnem (Eder, 2009). 
1.1 Sistem zdravstvenega varstva in kakovost v njem 
Zapleten organizacijski sistem je sistem zdravstvenega varstva, ki povezuje številne 
politiĉne,  administrativne, druţbene in zasebne proizvodne ter storitvene dejavnosti. Je 
v medsebojni odvisnosti z razvitostjo gospodarstva in politiĉnih opredelitev glede 
doseganja globalnih ciljev sistema zdravstvenega varstva (SZV). Deluje v 
spremenljivem druţbenopolitiĉnem okolju. SZV sestavljajo zdravstvena politika 
(drţava), zdravstvena dejavnost (izvajalci), zdravstveno zavarovanje (plaĉniki) in 
uporabniki. Vlada Republike Slovenije (RS) je s svojim resornim Ministrstvom za 
zdravje RS odgovorna za kakovost SZV (Kersnik, 2010). Zaletel Kragelj in sod. (2007) 
so opredelili sistem zdravstvenega varstva kot  sistem  aktivnosti, ukrepov in storitev, ki 
zajemajo  dejavnosti tako druţbe in skupin kot tudi posameznikov pri krepitvi zdravja, 
prepreĉevanju, zgodnjem odkrivanju in pravoĉasnem zdravljenju bolezni ter pri negi in 
rehabilitaciji obolelih in poškodovanih. Premik (1995) razlaga o zdravstvenem varstvu 
kot enotnem sistemu, katerega posamezni elementi imajo  specifiĉno vlogo. Glede na 
analizo sistemov in funkcionalne delitve zdravstvenega varstva  je nastala strukturna 
shema v obliki piramide in deli zdravstveno varstvo na veĉ nivojev. Najpogostejša je 
delitev na primarno, sekundarno, terciarno zdravstveno varstvo, najdejo pa se tudi 
delitve, ki dodajajo še niĉelno raven, namenjeno prepreĉevanju bolezni, samooskrbi, 
promociji zdravja, vzajemni pomoĉi in podobno. Zdravstveno varstvo v Sloveniji 
temelji na organizaciji na treh razliĉnih ravneh: primarni, sekundarni in terciarni. 
Delitev zdravstvenega varstva po ravneh je nazorno predstavljena na sliki 1.  
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Slika 1: Piramida zdravstvenih dejavnosti (Toth 2003). 
Kaj naj bi vsebovala primarna raven zdravstvenega varstva, je opredeljeno v deklaraciji 
iz Alma-Ate,
 
 navaja Toth (2003). Po deklaraciji sodi v primarno raven osem prvin, in 
sicer zdravstvena vzgoja prebivalstva o najresnejših in razširjenih zdravstvenih 
problemih in moţnostih njihovega obvladovanja; izboljševanje preskrbe prebivalstva s 
pitno vodo in primerno hrano; zagotavljanje neoporeĉne pitne vode in zdravju 
neškodljivega odlaganja odpadnih snovi; posebno skrb za otroke in ţenske v noseĉnosti 
in v ĉasu materinstva, ki vkljuĉuje tudi ukrepe za naĉrtovanje druţine; imunizacija proti 
doloĉenim nalezljivim boleznim, ki ogroţajo posamezna obmoĉja; prepreĉevanje in 
obvladovanje bolezni, ki so znaĉilne za obmoĉje, ustrezna obravnava bolezni in 
poškodb; zagotavljanje preskrbe prebivalstva z ţivljenjsko pomembnimi zdravili. Švab 
(2006) pravi, da je za zdravje doloĉenega dela populacije odgovorno prav  primarno 
zdravstveno varstvo. Zdruţuje kliniĉno zdravljenje posameznikov z epidemiološkimi 
raziskavami in s socialnim delom, zato delo na tem podroĉju obsega tudi izvajanje 
zdravstvenega programa, namenjenega skupnosti. Stalni zdravstveni nadzor, 
diagnostika in zdravljenje so osredotoĉeni  tako  na   posameznike, skupnost oziroma 
prebivalstvo. Švab (2006) poudarja še pomembne znaĉilnosti osnovnega zdravstvenega 
varstva: 
 opredelitev prebivalstva, 
 opredelitev javnozdravstvenih programov, 
 komplementarna uporaba epidemioloških in kliniĉnih znanj pri reševanju 
zdravstvenih problemov, 
 dostopnost zdravstvenih storitev, 
 sodelovanje prebivalstva pri krepitvi zdravja, 
 usklajevanje dejavnosti in povezovanje razliĉnih vrst zdravstvenega varstva, 
razliĉnih specialnosti, sluţb in ustanov, 
 celostni pristop k zdravstvenemu varstvu. 
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De Maeseneer (2005) navaja tri bistvene znaĉilnosti  primarnega zdravstvenega varstva, 
prva je odzivnost na vse vrste zdravstvenih teţav v vseh skupinah prebivalcev, 
usmerjena je k posameznemu pacientu, posebno pozornost pa posveĉa ostarelim, 
revnim, etniĉnim manjšinam, pacientom s kroniĉno boleznijo, temelji na celostni 
obravnava pacienta in neomejenem dostopu do zdravnika splošne prakse. Druga 
bistvena znaĉilnost je navigacijska funkcija, ki je bistvenega pomena zaradi široke 
palete nediferenciranih bolezni, s katerimi se sreĉuje primarno  zdravstveno  varstvo, 
zato je poslediĉno nujno usmerjanje zaradi  vedno veĉje razdrobljenosti specifiĉnega 
zdravstva, kar predstavlja  veĉje potrebe po timih v splošnih ali druţinskih ambulantah 
ali referenĉnih ambulantah, ki naj pomagajo pacientom ĉim boj uĉinkovito krmariti po 
zdravstvenem sistemu. Tretja kljuĉna znaĉilnost je usmerjanje k potrebam 
posameznika v okviru druţine in skupnosti. V lokalnem timu primarnega zdravstvenega 
varstva zato deluje tim zdravstvenih delavcev v druţinski ambulanti, danes ţe 
referenĉni ambulanti, ki temelji na naĉelu interdisciplinarnosti pri obravnavi pacientov. 
Štemberger Kolnik in sod. (2009) razlagajo, da je idejni koncept pri reševanju vprašanja 
zdravja in bolezni prav primarno zdravstveno varstvo. Spodbuja sodelovanje ter skupno 
odgovornosti posameznikov, skupin pri naĉrtovanju, nadziranju, izvajanju, razporejanju 
razpoloţljivih resursov zdravstvenega varstva. Predstavlja najpomembnejšo gonilno silo 
delovanja zdravstva ter je integralni del druţbenega in gospodarskega razvoja deţele. 
Osnovna zdravstvena dejavnost naj bi predstavljala temelj vseh kakovostnih sistemov 
zdravstvenega varstva v svetu.  Dobra osnovna zdravstvena dejavnost namreĉ omogoĉa 
veĉjo kakovost, manjše stroške, veĉjo enakost in veĉje zadovoljstvo z zdravstvenim 
varstvom nasploh.  
Namen zdravstvenega sistema na osnovni ravni v Sloveniji je omogoĉiti obravnavo 
vseh pacientov do stopnje, ko je nujna napotitev na sekundarno raven, poveĉati 
kakovost in stroškovno uĉinkovitost obravnave pacientov, zadovoljstvo pacientov in 
zaposlenih na primarni ravni (Polaps Susiĉ in Marušiĉ 2011). Podroĉje dela medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov na primarni ravni opredeljuje Mednarodni svet 
medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN ). Obravnavanje  
posameznikov  vseh starosti, druţine, skupine in skupnosti, bolne in zdrave v vseh 
okoljih, samostojno ter soodvisno, je naloga medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov. Zdravstvena nega na primarni ravni vkljuĉuje promocijo zdravja, 
prepreĉevanje bolezni, skrb za bolne, invalide in umirajoĉe ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege na primarni ravni so  promoviranje okolja, izobraţevanje, 
zagovorništvo, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, 
menedţment zdravstvenih sistemov, izobraţevanje in še in še (Horvat, 2007). Zaposleni 
v primarnem zdravstvenem varstvu so eni redkih, ki lahko ljudem pokaţejo, da politika 
resno obravnava njih ter njihove zdravstvene probleme. To lahko predvsem prispeva k 
ugodnejšemu druţbenemu ozraĉju, poudarja De Maeseneer  (2005). 
Kersnik (2003) opisuje zdravstveno oskrbo kot  skupek številnih ukrepov, postopkov, 
posegov in odnosov, v katere stopata izvajalec zdravnik, zdravstveni delavci in 
uporabnik pacient z namenom, da bi zdravstvene teţave pacienta pripeljali do 
najboljšega moţnega  izida. Opredeljujejo jo posamezne dejavnosti, povezane s 
prepreĉevanjem, zdravljenjem, odkrivanjem in spremljanjem zdravstvenih teţav 
posameznih pacientov ali skupnosti, z namenom doseĉi ĉim višjo korist zanje in za 
druţbo. Macinko in sod. (2007) navajajo, da zdravstvena oskrba  odkriva in prepreĉuje 
zdravstvene teţave, zdravi ţe razvite probleme in podpira posameznika v boju z njim. 
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Med osnovne ĉlovekove pravice sodi prav kakovostna zdravstvena oskrba. 
Vsakodnevno se sreĉujemo s povpraševanjem prebivalstva po zdravstveni oskrbi  tako 
na primarnem in na drugih ravneh zdravstvenega varstva. Sistemi zdravstvenega 
varstva, ki so zasnovani na uĉinkoviti in kakovostni primarni zdravstveni obravnavi, 
zagotavljajo veĉjo strokovnost ter kliniĉno uĉinkovitost kot sistemi, ki so manj 
usmerjeni v primarno zdravstvo, kaţejo mednarodna dogajanja. Primarna zdravstvena 
dejavnost omogoĉa ljudem dostop do kakovostne in varne zdravstvene obravnave, 
znotraj zdravstvenega sistema. (Robida, 2006). Kakovostno zdravstveno oskrbo na 
kratko opredelimo kot uporabo uĉinkovitih postopkov pri pacientih v danih razmerah na 
uĉinkovit naĉin. Dostopnost kot ena izmed naj pomembnejših  kategorij je opredeljena z 
lokacijo, finanĉno zmoţnostjo pacientov, da si lahko privošĉijo storitev s sistemom 
naroĉanja ter  urejenim dostopom za invalide. Uĉinkovita zdravstvena oskrba je odvisna  
od priznanih kliniĉnih poti ter uporabe znanja. Upošteva veljavne strokovne standarde 
in pacientova  priĉakovanja (Campbell in sod., 2000). Do kakovostne zdravstvene 
oskrbe ima vsakdo pravico,  zato je mnenje uporabnikov zdravstvenih storitev o 
kakovosti dela zdravstvene sluţbe zelo pomembno pri naĉrtovanju sprememb in 
izboljšav zdravstvene oskrbe. V skladu s tem dejstvom je bila sprejeta Luksemburška 
deklaracija o varnosti pacientov, ki pravi, da ima pacient pravico priĉakovati, da bo vanj 
vloţen ves trud za zagotovitev kakovostne oskrbe in njegove varnosti (Prebil in sod., 
2010). Konda  in Jevtiĉ (2015) ugotavljata, da je kakovost širok pojem, ki zajema vrsto 
dejavnosti, ki v grobem pomenijo kakovostno izvedbo storitev ali izdelkov, katera se 
doseţe s sistematiĉnim izboljševanjem znanja izvajalcev, organiziranostjo procesa 
zdravstvene obravnave, delavnega okolja in vodenja,  kar se kaţe v dvigu uspešnosti 
zdravljenja, poveĉani dostopnosti, boljših delavnih pogojih ter predvsem v veĉjem 
zadovoljstvu uporabnikov in veĉji varnosti uporabnikov. Kakovost pride do izraza, 
kadar je delo izvajalca sooĉeno z uporabnikom zdravstvenih storitev ter sestavlja 
bistveno sestavino vsake zdravstvene oskrbe,  potrebno jo je zagotavljati pri izvajanju 
katere koli zdravstvene storitve ali ukrepa, navaja Kersnik (2003). Konda  in Jevtiĉ 
(2015) poudarjata, da kakovost zdravstvene storitve  ne sme temeljiti na odkrivanju 
napak, ampak mora delovati tako, da jih prepreĉuje. Sistematiĉno opisovanje, merjenje, 
vrednotenje  in izvajanje ukrepov za izboljšanje kakovosti pomenijo zagotavljanje 
kakovosti. Poleg strokovnih standardov, kliniĉnih poti zahteva razvoj celovitega 
obvladanja kakovosti predvsem dobro kulturo komuniciranja v odnosu s pacienti in 
sodelavci. Za doseganje kakovosti je odgovorno vodstvo, s pomembno nalogo 
vzpostavljanja  stalne izboljšave, inovativnosti ter zavedanja vseh v organizaciji, da so 
soodgovorni za zdravstvene storitve in zadovoljstvo uporabnikov.  
Prebivalci Republike Slovenije imajo  pravico do varne, primerne in kakovostne 
zdravstvene obravnave pravi Robida (2006) ter poudarja, da kakovostna zdravstvena 
obravnava pomeni dosledno ustvarjanje izidov zdravljenja, ki so primerljivi z 
najboljšimi praksami, standardi ob upoštevanju naslednjih naĉel kakovosti: Uspešnost − 
Ali naši posegi izboljšajo zdravstveno stanje bolnika?, Varnost – Ali bomo škodili 
bolniku?, Pravoĉasnost – Koliko ĉasa mora bolnik ĉakati?, Uĉinkovitost – Ali lahko to 
storimo ceneje z enakim rezultatom?, Enakost – Ali prihaja do diskriminacije na podlagi 
spola, starosti, socialnega statusa?, Osredotoĉanje na bolnika – Ali zdravimo bolnike 
tako, kot bi zdravili lastne starše ali otroke?.  
Kiauta in Oroţim (2007) opisujeta tudi, da ima kakovost  dva obraza: notranjega in 
zunanjega. Kot uspešnost opredeljujeta zunanjo kakovost, ki jo prepozna prejemnik 
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storitve ali izdelka v zanj veĉji ali manjši koristnosti, kar pomeni v primeru pacienta 
izboljšano njegovo zdravstveno stanje. Notranjo kakovost pa opredeljujeta kot 
uĉinkovitost, ki jo prepoznajo izvajalec, organizacija, prejemnik (pacient) ter druţba kot 
celota. V Sloveniji si prizadevamo upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta naĉela 
kakovosti ter širše cilje, ki imajo veĉji vpliv na celotno druţbo. Na Ministrstvu za 
zdravje RS so zapisali v dokumentu Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020 
(2011), da si v Sloveniji  prizadevamo upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta 
naĉela kakovosti ter širše cilje, ki imajo veĉji vpliv na celotno druţbo. Glavni cilji na 
podroĉju kakovosti in varnosti so razvoj sistematiĉnega vodenja in  razvoj kulture 
kakovosti in varnosti, vzpostavitev sistema izobraţevanja usposabljanja  s podroĉja 
kakovosti in varnosti ter razviti sistem izboljšanja uĉinkovitosti kliniĉnega dela. 
1.2 Zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev 
1.2.1 Opredelitev zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev 
Kersnik (2003) opredeli, da je zadovoljstvo pacientov sestavina kakovostne zdravstvene 
oskrbe ter da je v storitveni dejavnosti  zadovoljstvo uporabnikov glavno merilo 
kakovosti in odloĉujoĉe vpliva na poslovno uspešnost organizacije. Zadovoljstvo 
pacientov je izraţeno kot uporabnikovo dojemanje lastne izkušnje z zdravstveno 
ustanovo v celoti ali s sistemom zdravstvenega varstva, z zdravstveno oskrbo, s 
posameznim postopkom ter posameznim izvajalcem. Kersnik (2003)  tudi razlaga, da se 
zadovoljstvo vedno zrcali v  luĉi konĉnega izida zdravstvene oskrbe (kot so napotitev, 
recept, posamezni posegi, spremenjeno zdravstveno stanje). Na stopnjo  zadovoljstva  
vplivajo tudi demografske lastnosti pacientov (spol, izobrazba, starost) neposredno s 
tem kakšen  odnos ima z zdravstvenimi delavci, kakšno je njegov zdravstveno stanje, 
kako sporoĉa svoje znake in obĉutja, kakšna so njegova priĉakovanja. Z rezultati 
posveta z zdravnikom  primerjajo svoja priĉakovanja. Voljĉ (2012) navaja, da je cilj 
delovanja ponudnikov zdravstvenih storitev  prav zadovoljstvo uporabnikov, uporabimo  
ga lahko kot enega izmed kazalcev kakovosti dela, ter da je stalnost razmerja med 
uporabnikom zdravstvenih storitev in zdravnikom  merilo kakovosti storitve, ki vodi v 
uspešno zdravljenje. Ugotavlja tudi, da je za nezadovoljstvo pacientov najpomembnejši 
vzrok neprijazen odnos zdravstvenih delavcev ter da je bilo zaradi pomanjkljive 
strokovnosti s strani uporabnikov zdravstvenih storitev malo zamenjav osebnega  
zdravnika. Poleg tega se uporabniki pri kontaktu z zdravstvenimi delavci sreĉujejo tudi 
z zdravstvenim sistemom, ki je lahko vzrok za nezadovoljstvo  uporabnikov (gneĉa v 
ĉakalnici ipd.).  Organizacija dela, kot je naroĉanje na uro preko spleta ali telefonskega 
pogovora, dosegljivost zdravnika po telefonu, vplivajo na veĉje zadovoljstvo 
uporabnikov zdravstvenih storitev. Ti moĉno cenijo, da je zdravnik na razpolago, ko ga 
potrebujejo, bodisi v ambulanti, kadar dela, ali doma kot hišni obisk. Pacienti, ki ĉakajo 
krajši ĉas v ĉakalnic, so bolj zadovoljni. Vse to pa zahteva uĉinkovito organizacijo dela 
in koordinacijo sluţbe, kar pa uporabnikom pogosto predstavlja oviro in s tem manjše 
zadovoljstvo (Kersnik 2003). Moţina (2007) razlaga, da pregled razliĉnih opredelitev 
koncepta zadovoljstva  pacientov pokaţe, da se je razumevanje samega pojma v zadnjih 
desetletjih razvijalo za razliĉne namene in v razliĉnih okolišĉinah, zaradi tega so nastale 
tudi razliĉne opredelitve, ki se med seboj dopolnjujejo, nekatere pa si nasprotujejo. 
Merjenje zadovoljstva postaja eden temeljih gradnikov sistema razvijanja in presoje 
kakovosti. Pridobljene rezultate lahko uporabimo za oceno dela zaposlenih. 
Zadovoljstvo pacientov lahko opazujemo posredno ali neposredno. Posredno 
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ocenjujemo zamenjave osebnega zdravnika, pritoţbe, analiziramo obiskanost zdravnika. 
Neposredno pa ocenimo zadovoljstvo z vprašalniki o zadovoljstvu, ki so lahko 
samostojne loĉene raziskave  ali pa sestavni del pritoţnega sistema. Zadovoljstvo 
merimo takoj po oskrbi (s prostim pogovorom, z vprašalnikom, ki ga takoj izpolnijo in 
oddajo) ali kasneje (intervju po telefonu, vprašalnik odnese s seboj, nato vrne po pošti, 
ali  pa ga prejme po pošti) (Kersnik, 2003). Gorenak in Goriĉan (2011) sta preuĉevali 
dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov na primarnem  nivoju  zdravstvenega 
varstva. Ugotovili sta, da je zadovoljstvo pacientov obĉutno  veĉje, ĉe zaĉutijo, da jim 
zdravstveno osebje prisluhne, da jim je pri premagovanju njihovih teţav v oporo z 
ustrezno in razumljivo komunikacijo. Po njunih navedbah sta najpomembnejša 
dejavnika, ki vplivata na zadovoljstvo pacientov, prav komunikacija in odnos zdravnika. 
1.3 Komunikacija kot dejavnik, ki vpliva na zadovoljstvo 
uporabnikov zdravstvenih storitev 
Komuniciranje je zelo širok  pojem, ki vsebuje tako procese med ljudmi kot procese v 
nas samih, pri tem ne mislimo le na kognitivne procese  razumevanja sporoĉil, ampak 
tudi na fiziološke oziroma nevrološke procese, saj se tudi tu dogaja komuniciranje  oz. 
izmenjava informacij po doloĉenem redu (Ule, 2003). Seliĉ (2007) navaja, da  besede s 
svojim pomenom predstavljajo  zgolj manjši del sporoĉila, vsaj dve tretjini sporoĉila sta 
nebesedni. Dejavno poslušanje zahteva od poslušalca, da seţe onkraj besed in se zaveda 
medsebojnega sovpadanja tona sogovornikovega in lastnega glasu, izrazov obraza, gest, 
govorice telesa, stika s pogledom, sporoĉilne vrednosti lastnega in sogovornikovega  
zunanjega videza in nenazadnje vpliva okolja. Komuniciranje je pomemben druţbeni 
proces in druţbena praksa, sistem druţbeno pomenljivega delovanja ljudi, ki ima tako 
svoje zunanje kot notranje smotre. Zunanji smotri komuniciranja so razliĉni; 
vzpostavljanje in ohranjanje socialnih razmerij in odnosov, prenos sporoĉil med ljudmi,  
usklajevanje delovanja ljudi med seboj. Notranji smotri komuniciranja so ustrezno 
izraţanje komunikacijskih namer, uspešno sporazumevanje, konstrukcija in 
reprodukcija simbolnih gest in pomenljivih znakov oziroma simbolov. Komunikacija 
poteka na razliĉnih ravneh: od dialoga med dvema osebama do globalnih socialnih 
interakcij med institucijami in skupinami (Ule, 2009). 
Ule (2009) navaja naslednje štiri ravni komunikacijskega delovanja: 
• medosebno komuniciranje 
• skupinsko komuniciranje 
• organizacijsko  komuniciranje 
• mnoţiĉno komuniciranje 
 
Ĉuk (2006) opredeli komunikacijo kot proces, v katerem vsakdo pošilja, prejema 
interpretira in sklepa o drugem posamezniku in skupini ljudi. V zdravstveni negi in 
oskrbi se prek besedne in nebesedne komunikacije posredujejo pomembne informacije 
za bolnika, svojce in sodelavce. Seliĉ (2007) poudarja, da je ĉlovekova zmoţnost 
komuniciranja temelj vseh socialnih interakcij. Komunikacija je prenos informacij od 
ene osebe k drugi, komunikacijski proces  pa izmenjava  sporoĉil skozi razliĉne 
informacijske kanale od izvora do prejemnika sporoĉil. Elementi procesa komunikacije 
so izvor sporoĉil (komunikator), sporoĉila, medij ali kanal komuniciranja in  prejemnik 
sporoĉila. Sporazumevanje presega izmenjavo sporoĉil,  zajema besede in vedenje, 
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ĉustva in razpoloţenje, medsebojno povezanost in sovpadanje. Prebil in sod. (2009) 
opredelijo komunikacijo  kot  uspešno, lahko pa je tudi vzrok za neuspeh. Uspešna 
komunikacija omogoĉa dobro sodelovanje vseh udeleţencev, ki s tem lahko ustvarijo 
pogoje za dobro delo. Dejavniki, kot so dobra komunikacija, motivacija in medosebni 
odnosi, so lahko kljuĉni za uspeh zastavljenega cilja. Poteka besedno ali nebesedno in 
ima v zdravstvu poseben pomen, saj je potrebno izhajati iz etiĉnih naĉel,  spoštovanja 
osebnosti uporabnika zdravstvenih storitev, njegove kulture, pravic in dolţnosti, 
zdravstvenega stanja itd. Uporabniki zdravstvenih storitev zelo natanĉno spremljajo 
sporoĉila zdravstvenih delavcev, še posebno nebesedna, in si jih po svoje tudi 
interpretirajo, zato komuniciranje zahteva precej znanja in je zahtevno. 
Klemenc (2006) navaja, da je komunikacija neobhodno potreben element 
sporazumevanja med ljudmi, je v praksi vešĉina, ki ji je v zdravstveni obravnavi še 
posebej potrebno posveti pozornost. Kakovostnega ţivljenja si ne moremo zamišljati 
brez medosebne komunikacije, s katero omogoĉamo izmenjavo informacij, ţelja, 
mnenj, stališĉ in potreb na vseh nivojih in v vseh smereh, z upoštevanjem  vseh 
prisotnih v komunikacijskem procesu. V zdravstveni negi je komunikacija eden od 
osnovnih procesov zdravstvene obravnave pacienta, gre za vsebinsko in oblikovno 
zahteven, obojestranski, veĉplasten in potreben del celostne obravnave posameznika. 
Ena izmed nalog v zdravstveni negi je spretnost pogovarjanja s pacientom, saj gre za 
vešĉino, ki jo medicinske sestre najbolj potrebujejo, prvo sreĉanje in pogovor s 
pacientom ima svoj cilj, namen, svojo obliko in zakonitosti.  Ĉe  ţeli medicinska sestra 
celostno obravnavati  posameznega pacienta, se mora z njim tudi ustrezno pogovarjati, 
poleg znanja o tem, kako pristopiti k sporoĉanju  in sprejemanju sporoĉil, potrebuje  
tudi vešĉine. Med besedne oblike sporoĉanja štejemo govorjeno in pisno besedilo, kljub 
temu lahko pride  do teţav pri komunikaciji med pacientom in medicinsko sestro, bolj 
kot je komunikacija drugaĉna od ustaljenih pomenskih zvez. Na komunikacijo lahko 
vplivajo: socialna in izobrazbena bliţina, kultura ali razhajanje med medicinsko sestro 
in pacientom (Striĉević in Ivanc 2006). Klemenc (2006) poudarja, da igra  medicinska 
sestra v zdravstveni obravnavi pacienta pomembno vlogo. Komunikacija je neizbeţen  
del soţitja, zaupanja, ki se ţeli  vzpostaviti s pacientom, z njegovimi bliţnjimi ter 
svojimi sodelavci, ljudje jo ocenjujejo in  spremljajo po svojem poĉutju v njeni bliţini. 
Profesionalne komunikacije se da do neke mere tudi nauĉiti. Prijazna komunikacija je 
etiketa, ki je velikokrat uporabljena v povezavi z medicinsko sestro; prijazno zdravstvo, 
prijazna bolnišnica, prijazni ljudje; v  tem pojmu se skrivajo profesionalnost, empatija, 
odgovornost, spoštovanje posameznika, njegovih pravic in prepoznavnost discipline 
zdravstvene nege. 
Striĉević in Ivanc (2006) navajata tudi  motnje v komunikaciji,  ki lahko nastanejo  na 
strani sprejemnika ali oddajnika, pri ĉemer nastopata pacient in medicinska sestra v 
obeh vlogah: 
 Najpogostejše motnje na strani medicinskih sester so: neurejeno, nejasno 
govorjenje, napaĉno  podajanje navodila, govorijo tiho in nerazloĉno, so 
negotove same vase, so neodkrite do pacientov in samih sebe, ne razumejo, 
koliko lahko doloĉene informacije pomenijo pacientu, jim primanjkuje ĉasa.  
 Najpogostejše motnje na pacientove strani so: se ne znajo, ne morejo izraţati, 
boleĉina, imajo okvarjen sluh, duhovna pasivnost, trpijo za pomanjkanjem 
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pozornosti, ne poslušajo takrat, ko je treba, jih je strah spraševanja, 
odgovarjanja, avtoritete, so srameţljivi, muĉi jih depresija ter  so agresivni.  
Medicinske sestre morajo za boljšo komunikacijo s pacienti in sodelavci obvladati 
obvešĉanje, sporazumevanje, imeti predvsem dobre govorniško-retoriĉne spretnosti, saj 
so prave in popolne informacije v zdravstvenem sistemu kljuĉnega pomena, na ta naĉin 
pacientom rešujemo ţivljenje in omogoĉamo, da ţivijo kakovostnejše. Izognemo se 
predvsem velikim napakam ter prihranimo veliko ĉasa s prenosom primerno podanih 
informacij. Prav tako naj bi se z znanjem komunikacije izognili stresu na delovnem 
mestu tako s svojimi sodelavci, svojci in s pacienti (Birk, 2009). Hedberg in sod. (2007) 
navajajo, da je komuniciranje pomembna vešĉina, ki bi jo moral obvladovati vsakdo. 
Profesionalno komuniciranje navajajo kot temeljno tkivo, ki povezuje udeleţence v 
organizaciji in med organizacijami. Prav tako je pomembno, da se medicinska sestra 
nauĉi, kako s pomoĉjo komunikacije pacienta vkljuĉi v proces zdravljenja in 
zdravstvene nege.  
Komunikacija med zdravstvenimi delavci in uporabniki zdravstvenega varstva je 
pojmovana tudi kot oblika zdravljenja, navaja Ule (2003), ki jo opredeli v  smislu  kot 
medij, znotraj katerega se obĉutki, znaki in prevod v diagnoze interpretirajo vzajemno. 
Poudarja, da  pacientova zaznava  obolelosti in zdravnikova zaznava bolezni nista isto, 
na eni strani imamo subjektivne obĉutke, medtem ko druga stran predstavlja strokovno 
objektivno opredelitev. Komunikacija sama po sebi ima lahko terapevtski uĉinek, poleg 
tega, da  bolezen ne prizadene samo telesa, ampak vzbudi vrsto mešanih obĉutkov,   
strahov, je prav upravljanje z njimi pomemben del zdravljenja, poudarja Ule (2003). 
Thomas (2010) navaja, da strokovnjaki dostikrat ne preverjajo in zagotovijo, ali je 
uporabnik  zdravstveni  postopek  tudi razumel, velikokrat pacientovo znanje le 
predpostavljajo. Uporabniki, ki poroĉajo o svojih negativnih izkušnjah z zdravstvenimi 
delavci, navajajo  kot  tipiĉne znake profesionalne distance: nerazumljiv profesionalni  
ţargon, neosebni govor, uporabo tehniĉnih pripomoĉkov, ritualno obnašanje ter drţo 
avtoritarnosti. To obnašanje nekateri doţivljajo v obliki obĉutkov najveĉkrat  
razvrednotenja, poniţanja, razosebljenja, negotovosti, strahu, nezaupanja. Neustrezno 
komuniciranje lahko predstavlja osebni individualni deficit posameznika, po drugi 
strani med moĉnejše motnje komuniciranja Ule (2003) prišteva tudi pomanjkanje ĉasa, 
omejeno razumevanje pacientov ter patriarhalni odnos. Tomas (2010) ugotavlja tudi 
vrsto zaĉetnih korakov v smeri izboljšanja interakcij: spoštovanje dostojanstva, 
poslušanje namesto predpostavljanja, moţnost samostojnega izraţanja ne prek besed 
drugih v njihovem imenu. Bezenšek (2007)  poudarja, da je zdravstveni delavec tista 
oseba, ki v procesu komuniciranja mora  zgraditi potrebno zaupanje pacienta. To 
pomeni, da moramo v procesu komuniciranja s pacientom uporabljati jezik, ki je le-
temu razumljiv, da lahko v pogovoru aktivno sodeluje in da ustvarimo tako klimo, ki bo 
pacientu vzbudila obĉutek zaupanja, pripravljenosti na pomoĉ in motivacijo. Bezenšek 
(2007) navaja še, kako pacient komunikacijo o stanju svojega zdravja doţivlja na ravni: 
 kognitivnega informiranja in razumevanja (bolezni, njenega poteka, sprejemanja 
sprememb v in na sebi, obĉutenja negotovosti in strahu), 
 emocionalnega razumevanja, podpore, motivacije in skrbi zanj (pozornost,   
naklonjenost, hrabrenje, tolaţba), 
 pragmatiĉnega informiranja (s poudarjanjem realnih posledic postopkov 
zdravljenja, posegov, tudi morebitnih zapletov in posledic zdravljenja). 
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Medosebna komunikacija je sporoĉilo, ki nastane med dvema ali veĉ osebami. 
Uĉinkovita medosebna komunikacija  temelji na zaupanju, razumevanju, empatiji in 
sodelovanju. Na pacienta osredotoĉen pristop in medosebna komunikacija sta pogosto 
uporabljena za izgradnjo odnosa in za izboljšanje kakovosti zdravstvene nege. Na 
pacienta osredotoĉen pristop temelji na naĉelih dostojanstva in spoštovanja, izmenjave 
informacij, sodelovanja in partnerstva. Uĉinkovita  medosebna komunikacija vkljuĉuje 
verbalno in neverbalno komuniciranje, oblikovanje sporoĉil za  potrebe in ţelje 
sprejemnika in uporabo krepitev vzgojne strategije pojasnjevanje pomena in namena. V 
medosebnih odnosih se komunikacija razĉleni na tri kategorije: socialno-ĉustvena 
komunikacija, diagnostiĉna komunikacija in reševanje problemov in zagotavljanje 
svetovanja in izobraţevanje (Avstralia, 2013). 
Strategije za uĉinkovito medosebno komunikacijo so bolj osredotoĉene na posebne 
komunikacijske intervencije ali orodja, ki spodbujajo diskusije, razprave in partnerstva 
in sodelovanje uporabnikov. Te vrste strategij vkljuĉujejo uporabo (Avstralia, 2013):  
 navaden jezik za komunikacijo pri podajanju zdravstvenih informacije, navodil 
in odloĉitev, 
 sklep nudenja pomoĉi, ki dokazano vodi do izboljšanja znanja, pregled 
razumevanja, prepreĉevanja negativnih posledic ter vodi v boljše zdravstvene 
rezultate, 
 skupne procese odloĉanja, ki so  videti kot temelji in v ospredje postavljajo 
pacienta in predstavlja sredstvo za poveĉanje uporabnikovega sodelovanja v 
odloĉanju, uporaba skupnega odloĉanja je povezana  tudi z ugodnimi 
zdravstvenimi izidi, 
 vzgojne in komunikacijske strategije, vkljuĉno s preverjanjem uporabnikovega 
razumevanja podanih  informacij med celotno zdravstveno obravnavo.  
 
1.4 Opredelitev zdravstvene pismenosti 
Pismenost se dandanes kaţe kot zelo kompleksen pojem, na katerega vpliva ţe sama 
kompleksnost druţbe in komuniciranje znotraj le-te. Ĉe ţelimo to kompleksnost 
razumeti, je potrebno poznati vsaj osnovne mehanizme znotraj delovanja druţbe. Ĉe 
povezujemo pismenost z uspešno komunikacijo v druţbi, ji s tem priznavamo njeno 
spremenljivo naravo, ki se navezuje na razliĉnost kultur, izraznih kanalov in 
komunikacijske tehnologije. Inherentna lastnost pismenosti je torej dinamiĉnost kot 
posledica sinergiĉnega uĉinkovanja med okoljem, posameznikom in sredstvi, ki so 
posamezniku dana, da izmenjuje informacije z okoljem.  Z razvojem druţbe se kriteriji 
pismenosti nenehno spreminjajo, zvišujejo, zato dokonĉne pismenosti ne bomo mogli 
nikoli doseĉi, ker se ţe v fazi njenega doseganja pojavijo nove spremenljivke, z novimi 
zahtevami (Starc, 2011). 
Izraz zdravstvena pismenost je nastal leta 1970, vendar ni dobila pravega pomena do 
1990, ko se  je redno zaĉela pojavljati v akademski literaturi. Izraz izvira s podroĉja 
javnega zdravja, kjer se je razvil v okviru zdravstvene vzgoje, promocije zdravja in 
primarne preventive. Zanimanje za koncept zdravstvene pismenosti in naĉin, na 
katerega ljudje interpretirajo izraz zdravstvene pismenosti, se je razvil, da izraţa 
razliĉne poglede  na to temo (Avstralia, 2013).  
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Medtem ko se pismenost nanaša na osnovne spretnosti, ki so potrebne za uspeh v 
druţbi, je zdravstvena pismenost bolj zapletena. V preteklosti se je izraz zdravstvena 
pismenost, ki je bila uporabljen v literaturi ţe vsaj zadnjih 30 let, uporabljal za opis 
odnosa med pacientovo pismenostjo  in njegovo sposobnostjo, da izpolnjuje predpisan 
naĉin zdravljenja. Na ta naĉin je bila zdravstvena pismenosti zgolj zmoţnost 
posameznika, da razume pisne informacije, kot so recepti, kartice in farmacevtska 
navodila (Nutbeam, 2000). Posameznikovo sposobnost, da pridobi, razume in uporabi 
informacije o zdravju in jih pravilno uporabi pri odloĉitvah o lastnem zdravju, 
postavljajo v ospredje  definicije v zaĉetni fazi. Novejše definicije pa niso veĉ toliko 
usmerjene na posameznika, temveĉ na interakcijo med zdravstvenim sistemom in 
posameznikom (Sørensen in sod. 2012). Definicija zdravstvene pismenosti se po 
Svetovni zdravstveni organizaciji SZO  glasi: »Zdravstvena pismenost je kot skupek 
kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo posameznikovo motivacijo za 
dostop do informacij, za razumevanje pridobljenih informacij ter kritiĉno rabo le-teh na 
naĉin, ki spodbuja in ohranja zdravje.« SZO  opredeljuje zdravstveno vzgojo kot 
pozitivni doprinos k zdravstveni pismenosti pacienta (SZO, 2012). Zdravstvena 
pismenost je temeljnega pomena za pacientovo sodelovanje. Ĉe ljudje ne morejo 
pridobiti, obdelati in razumeti osnovnih zdravstvenih informacij, jih ne bo skrbelo, ali 
so sprejeli dobre zdravstvene odloĉitve. Izboljšanje zdravstvene pismenosti je  izredno 
pomembna pri prepreĉevanju neenakosti v zdravju. Ljudje z nizko stopnjo zdravstvene 
pismenosti so velikokrat v slabšem zdravstvenem stanju in potrebujejo veĉ sprejemov v 
bolnišnico, manj verjetno je tudi, da se drţijo predpisanega naĉina zdravljenja in oskrbe, 
pa  tudi da uporabljajo in se odzovejo na preventivna storitve, navajata Kanj in Matic 
(2012). Determinante zdravstvene pismenosti so razliĉne in vkljuĉujejo osebne 
dejavnike, kot so starost, izobrazba, jezik, socialno-ekonomski status, splošna pismenost 
ter dosedanje izkušnje z  boleznijo oz. zdravljenjem in sistemski dejavniki,  uĉne in 
komunikacijske sposobnosti zdravstvenega osebja, vkljuĉenost pacienta v zdravstveni 
sistem, zdravstvena politika, kompleksnost in teţavnost zdravstvenovzgojnega gradiva, 
ki ga pacient prejme. Zdravstvena pismenost je specifiĉna vsebina in ima poseben 
kontekst. Za primer informacije, ki so potrebne za seznanitev in uĉenje  mladostnika  
glede tveganega pitja alkohola, uţivanja prepovedanih drog in varne spolnosti, se 
izrazito razlikujejo od informacij, ki jih potrebuje  noseĉnica, ali informacij, ki jih 
potrebuje pacient s sladkorno boleznijo. Dokazano je, da je visoka stopnja zdravstvene 
pismenosti dragocen prispevek k socialni vkljuĉenosti in uporabi zdravstvenega 
sistema, tako za pacienta kot za druţbo (Mediabank, 2011).  
Dernovšĉek Hafner (2010) navajata, da je zdravstveno pismen posameznik tisti, ki je 
sposoben razumeti zgodnje simptome bolezni, poiskati pravega zdravnika ter  razumeti 
pomen natanĉnega upoštevanja navodil za jemanje predpisane terapije ali  za zdrav 
ţivljenjski slog. Zdravstveno pismenost Sørensen in sod. (2012) povezujejo s splošno 
pismenostjo, motivacijo, znanjem in sposobnostjo za dostop, razumevanje ter uporabo 
informacij v povezavi z zdravjem. Njihovo pravilno odloĉanje in sprejemanje odloĉitev  
v vsakodnevnem  ţivljenju v povezavi s promocijo zdravja, prepreĉevanjem bolezni ter 
ohranjanjem ali izboljšanjem kakovosti ţivljenja v vseh ţivljenjskih obdobjih, kjer  
imajo pomembno vlogo tudi sposobnosti, kot so sluh, spomin, vid, verbalne sposobnosti 
in socialne vešĉine. Nutbeam (2000) pojem zdravstvene pismenosti opredeli kot 
socialne in spoznavne  vešĉine, ki doloĉajo motiviranost in zmoţnost posameznika, da 
dostopa in pridobi informacije, jih razume in uporabi za izboljšanje in ohranjanje 
zdravja. Zdravstvena pismenost je kompleksen fenomen, ki ga opredeljujejo znaĉilnosti 
Humar V. Vpliv zdravstvene pismenosti na zadovoljstvo 
Diplomska naloga,  Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
12 
posameznika in druţbe, v kateri posameznik ţivi, navajajo Babnik in sod. (2013) po 
pregledu literature ţe oblikovanih modelov zdravstvene pismenosti. Zdravstvena 
pismenost se velikokrat v programih za varovanje in promocijo zdravja pojmuje kar kot 
krepitev moĉi in/ali informiranost. A Nutbeam (2000) tudi poudarja, da je treba 
zdravstveno pismenost obravnavati širše kot zgolj sposobnost branja letakov in brošur,  
informiranost ter ustrezno zbiranje zdravstvenih storitev.  
1.4.1  Pomen zdravstvene pismenosti 
Zdravstvena pismenost je pomembna, ker obstajajo konsistentni dokazi, ki kaţejo na 
povezanost med individualno zdravstveno pismenostjo, zdravstvenim vedenjem in 
zdravstvenimi rezultati/izidi (Avstralia, 2013). Zagotavljanje visoke zdravstvene 
pismenosti pri velikem številu prebivalstva naj bi imelo pozitivne dolgoroĉne posledice za 
širšo druţbo. Predvsem zato, ker naj bi spodbujalo aktivno sodelovanje posameznikov in 
skupnosti v dejavnostih, ki bistveno vplivajo na zdravje skupnosti, to vkljuĉuje sodelovanje 
pri oblikovanju lokalnih politik, delovnih in ţivljenjskih razmer ipd. (Nutbeam, 2000). 
Mastelica (2012) poudarja, da je  zdravstvena pismenosti populacije zelo pomembna, 
saj  meni, da lahko sluţi za laţje odloĉanje v oblikovanju zdravstvene politike, katere 
glavni cilj je visoka kakovost zdravstvenih storitev z nizkimi stroški in s ĉim veĉjim 
vkljuĉevanjem pacienta. 
Pri posameznikih z niţjo stopnjo zdravstvene pismenosti  so ugotovili, da je prišlo do 
poveĉane stopnje hospitalizacije, pogostejše uporabe nujne medicinske oskrbe, 
manjšega odzivanja na cepljenje proti gripi, manjšega odzivanja na preventivne 
preglede, pogostejših napak v povezavi z jemanjem predpisanih zdravil ter ustrezne 
razlage oznak in zdravstvenih sporoĉil pa tudi zmanjšanega poznavanja svojega 
trenutnega zdravstvenega stanja in bolezni. Zaznali so tudi veĉje tveganje za smrt ter 
slabše splošno zdravstveno stanje pri starejših ljudeh (Avstralia, 2013). 
Obravnavanje zdravstvene pismenosti je lahko tudi naĉin zašĉite potrošnikov pred 
morebitno škodo. Smiselno je, da bi zagotavljanje jasnih zdravstvenih informacij, 
navodil in okolja ter spodbujanje uporabnikov k razumevanju in sprejemanju ustreznih 
ukrepov o njihovem zdravju in zdravstveni oskrbi prepreĉilo potencialno škodljive 
dogodke. Zagotavljanje nejasnih informacij in storitev lahko vodi do nesporazumov  o 
tveganjih, posledicah in nujnosti oskrbe, o navodilih glede zdravil, o zdravstvenih 
planih ali o preventivnih strategijah. Vse te opcije imajo potencialno moţnost, da vodijo 
do neke stopnje, kjer so potrošniki oškodovani, pa naj bo to hitrejše napredovanje 
bolezni, zdravstvena napaka ali slabše zdravje kot celota (Avstralia, 2013).    
1.4.2 Stopnje zdravstvene pismenosti 
Najpogosteje  zdravstveno pismenost avtorji merijo s pomoĉjo instrumentov, najveĉkrat  
tipa papir-svinĉnik, krajše oblike vprašalnikov pa so prilagojene tudi za verbalno 
uporabo (Van Servellen, 2009). Zdravstvena pismenost je stopnja, do katere imajo  
posamezniki sposobnost, priti obdelati in razumeti osnovne zdravstvene informacije in 
storitev, potrebno za vzpostavitev ustrezne zdravstvene odloĉitve. Omejena zdravstvena 
pismenosti prizadene ljudi vseh starosti, ras, ne glede na dohodke in izobrazbo, vendar 
pa vpliv omejene zdravstvene pismenosti nesorazmerno vpliva na niţje socialno-
ekonomske in manjšinske skupine. To vpliva na sposobnost ljudi za iskanje in uporabo 
zdravstvenih podatkov, ki jih spremlja zdravo vedenje in javna zdravstvena opozorila. 
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Omejena zdravstvena pismenost je povezana tudi z slabšimi zdravstvenimi rezultati in 
višjimi stroški (Department, 2010). Nutbeam (2000) povezuje stopnjo zdravstvene 
pismenosti z raso, etniĉno pripadnostjo, starostjo ter geografskim podroĉjem bivanja  in 
pravi, da je zdravstvena pismenost odvisna od stopnje temeljne pismenosti in s tem 
povezanih kognitivnih sposobnosti posameznika. Predvsem posamezniki z s slabšimi 
sposobnostmi  v pisanju in branju so manj izpostavljeni tradicionalni zdravstveni vzgoji 
in imajo tudi manj razvite spretnosti za ustrezno ukrepanje ob  podanih informacijah. 
Vendar se je potrebno zavedati, da visoka raven pismenosti ocenjena na sposobnosti, 
pisanja in branja, ni zagotovilo, da se bo oseba odzvala na ţeleni naĉin, na 
zdravstvenovzgojno delo. V skladu z rezultati longitudinalnega projekta National 
Assessmentof of Adult Literacy (Kutner in sod. 2007) lahko v splošni populaciji 
posameznike identificiramo s štirimi stopnjami zdravstvene pismenosti:  
• proaktivna stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki 
informacije razumejo in jih samostojno pridobivajo; 
• vmesna stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki se znajo 
spoprijeti z veĉino besedilnih in numeriĉnih informacij, vendar imajo teţave pri 
razumevanju zahtevnejših informacij; 
•  osnovna stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki znajo 
izvajati osnovne bralne naloge in razumejo informacije iz kratkih brošur, vendar 
imajo teţave pri razumevanju izobraţevalnih napotkov ali pri izpolnjevanju 
obrazcev; 
• pomanjkljiva stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki ne 
zmorejo izvajati nalog za popolno vkljuĉenost v zdravstveni sistem. 
V Sloveniji je bil prvi korak na tem podroĉju ţe opravljen z oblikovanjem pilotsko 
raziskavo lestvice zdravstvene pismenosti, prilagojene slovenski populaciji, za 
ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti. V pilotski raziskavi so opravili prvo 
validacijo oblikovnega instrumenta za ugotavljanje zdravstvene pismenosti v Sloveniji, 
kljub temu, da je bila raziskava opravljena na majhnem vzorcu, ugotavljajo da so 
vsebinske in izmerjene psihomotoriĉne znaĉilnosti instrumenta ustrezne. V raziskavi so 
identificirali tri faktorje, ki vplivajo na zdravstveno pismenost  pacientov, to so 
uĉinkovita orientacija in delovanje  znotraj zdravstvenega sistema, razumevanje 
simptomov bolezni in dejavnikov zdravega ţivljenjskega sloga ter razumevanje 
zdravstvenih  navodil in pomena upoštevanja le-teh (Štemberger Kolnik in Babnik, 
2012). 
1.4.3 Vplivni dejavniki zdravstvene pismenosti 
Zdravstvena pismenost zahteva znanje z mnogih podroĉjih, vkljuĉno telesa, zdravega 
vedenja in delovanje zdravstvenega sistema. Na zdravstveno pismenost  vplivajo  jezik, 
ki ga govorimo (naša sposobnost sporazumevanja, jasna komunikacija in pozorno 
poslušanje), naša starost, socialno-ekonomski status, kulturno ozadje, pretekle izkušnje, 
kognitivne sposobnosti ter  duševno zdravje. Vsak od teh dejavnikov vpliva na to, kako 
komuniciramo, razumemo in se odzivamo na zdravstvene podatke (Department, 2010).  
Kanj in Mitic (2012) navajata  zdravstveno pismenost kot kompleksen pojav, ki 
vkljuĉuje posameznike, druţine, skupnosti in sisteme. In znotraj teh sistemov so 
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potrošniki, pacienti, skrbniki in drugi posamezniki, katerih situacije se lahko razlikujejo 
glede na: 
• dostop  ustrezne informacije, medije ali strokovnjake 
• spretnosti zbiranje in razumevanje zdravstvene informacije; podajanje osebnih 
informacije o zdravstveni zgodovini in simptomih;  glede na podane  informacije 
se sprejemajo ustrezne odloĉitve glede naslednjih  obiskov zdravnika,  sprejemanje 
odloĉitev o osnovnih zdravstvenih  vedenjih, kot so zdrava prehrana in gibanje; 
sodelovanje v samopomoĉi in upravljanju  kroniĉnih bolezni; 
• znanje zdravstvenih in medicinskih besed, pojmov, kot so tveganje, organizacija 
in delovanje zdravstvenega sistema; 
• nezmožnosti nesposobnosti kot senzoriĉni, komunikacijski, kognitivni ali fiziĉni 
izzivi ali omejitve; 
• značilnosti izvajalcev zdravstvenega varstva in javnega zdravja, sistemi, v 
katerih ti  ponudniki delujejo (komunikacijske vešĉine zdravstvenih delavcev, 
programi za izobraţevanje pacientov).   
Zdravstveno pismenost lahko razumemo kot kompleksen pojav, ki vkljuĉuje spretnosti, 
znanje in priĉakovanja posameznika ter predstavlja zdravstvenim delavcem, kako ljudje  
razumejo zdravstvene informacije in storitve, ki so pogosto neznane, tehniĉno zapletene 
tudi za ljudi z višjo stopnjo izobrazbe.  Omejena zdravstvena pismenost lahko prizadene 
ljudi vseh starosti, ras, z razliĉnimi dohodki in izobrazbo, ne samo ljudi z omejenimi  
bralnimi spretnostnimi (Department, 2010). Ĉeprav omejena zdravstvena pismenost 
vpliva na veĉino odraslih na neki toĉki v njihovem ţivljenju, obstajajo razlike v 
razširjenosti in resnosti. Za nekatere ranljive skupine je bolj  verjetno, da bodo 
posamezniki imeli omejeno zdravstveno pismenost, to so predvsem (Department, 2010):  
 odrasli, starejši od 65 let, 
 razliĉne rasne in etniĉne skupine, 
 begunci in priseljenci,  
 ljudje z manj kot konĉano visoko šolo,  
 ljudje z  nizkimi dohodki  ali pod stopnjo revšĉine,  
 tuje govoreĉi ljudje. 
 
1.4.4 Prepoznavanje znakov nizke zdravstvene pismenosti 
Weiss in Barry (2007) navajata namige za vedenja in odzive, ki lahko kaţejo na 
omejeno zdravstveno  pismenost, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. 
Vedenje: 
 pacientovi obrazci za registracijo so nepopolni ali nepravilno izpolnjeni, 
 pogosto prezrta naroĉila, termini pri zdravniku, 
 neskladnost s  predpisanim naĉinom zdravljenja, 
 pacienti pravijo, da redno zauţijejo predpisana zdravila, vendar se laboratorijski 
testi in fizioloških parametri ne spreminjajo v priĉakovanem slogu. 
Odzivi ob prejemu pisne informacije: 
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 "Pozabil sem oĉala. Bom prebral, ko bom prišel domov." 
 "Pozabil sem oĉala. Lahko preberete zame?" 
  "Jaz bi prebral doma, tako da se lahko o tem pogovorim s svojimi otroki." 
Odgovori na vprašanja o  predpisanem načinu zdravljenja: 
 Ne znam povedati imena  zdravila. 
 Ne znam razloţiti, za kaj so zdravila. 
 Ne znam razloţiti, navesti ĉasa aplikacije, uporabe zdravila. 
Baker in sod. (2002) navajajo, da pacienti z nizko zdravstveno pismenostjo teţko 
prosijo zdravstveno osebje za pomoĉ, so negotovi, pogosto postavljajo vprašanja šele po 
odhodu iz ordinacije ali sobe, zamujajo in izpušĉajo dogovorjene preglede in zahtevajo 
pisna navodila. Posledice so višji stroški zdravstvena oskrbe, problemi v komunikaciji 
glede zdravja, vodijo pa v zdravstveno neenakost, nizka zdravstvena pismenost je 
povezana tudi s poveĉanimi obiski nujne medicinske pomoĉi, višjo in daljšo stopnjo 
hospitalizacije. 
1.5 Kako lahko izboljšamo zdravstveno pismenosti? 
Nutbeam (2000) zdravstveno pismenost obravnava kot temelj opolnomoĉenosti v 
procesu promocije zdravja, ki ga oznaĉujeta izboljšanje dostopa do zdravstvenih 
informacij in sposobnost njihove uĉinkovite uporabe. Zato sta ne le »funkcionalna« 
pismenost, temveĉ tudi »interaktivna« in »kritiĉna« pismenost pomembni v procesu 
promocije zdravja. 
Da bi izboljšali zdravstveno pismenost, moramo hkrati obravnavati veĉ dejavnikov, 
poudarek naj bo na razvoju zdravstvene politike, programih in financiranju, ki  morajo 
obravnavati potrebo po veĉji uporabnosti zdravstvenih informacij in storitev. Veliko je 
mogoĉe storiti z izboljšanjem komunikacijskih vešĉin zdravstvenih delavcev ter s 
poznavanjem kompleksne teme in postavljanjem vprašanj na te teme, jasnostjo in 
natanĉnostjo zdravstvenih informacij, kulturnim in jezikovnim ciljanjem zdravstvenih 
informacij in storitev, javno zdravstveno infrastrukturo, ki omogoĉa in podpira zdravo 
vedenje, ter druţbeno, izobraţevalno infrastrukturo in infrastrukturo na delovnem 
mestu, ki omogoĉajo in podpirajo dostop do zdravstvenih informacij (Department, 
2010). Sestavni del zdravstvene nege je prav zdravstvena vzgoja trdita Piper in Brown 
(1998) ter poudarjata, da z zdravstveno-vzgojnim delom medicinske sestre pripomorejo 
k zdravstvenemu opismenjevanju posameznika,  le tako  posameznik lahko prevzame 
svoj del odgovornosti za lastno zdravje. Babnik in sod. (2013)  navajajo, da je uporaba 
in raziskovanje merjenja zdravstvene pismenosti medicinskim sestram in ostalim 
zdravstvenim delavcem lahko v veliko pomoĉ predvsem pri delu s posebnimi skupinami 
pacientov tako glede socialno-ekonomskih dejavnikov kot tudi glede ţe prisotnih 
kroniĉnih obolenj.  
1.5.1 Učinkovito komuniciranje  
Osnovni pogoj za varno in kakovostno zdravstveno nego je prav uĉinkovito 
komuniciranje. Komunikacijske napake in šumi  so najpogostejši vzrok nezadovoljstva 
in razlog pritoţb v zdravstvenem sistemu. Kakovost  in dostopnost zdravstvenih 
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informacij, naĉin delovanja in sporoĉil so izredno pomembni, za zdravstveno pismenost 
populacije. Zavedati se moramo, da se zdravstvene potrebe po informacijah  razlikujejo 
med potrošniki glede na njihov trenutni poloţaj. Pri zagotavljanju informacij, ki so 
teţko razumljive, zapletene in vsebujejo veliko ţargona ter so v neustrezni obliki,  
oviramo  pacientovo razumevanju zdravstvenih informacij. Na naĉin, na katerega so 
zdravstvene informacije razvite in podane, vpliva veliko razliĉnih faktorjev, med njimi 
tudi organizacijske potrebe, kultura, tradicijske prakse, priĉakovanja, razpoloţljivost s 
ĉasom, sredstva in spretnosti. Da bi obravnavali zdravstveno pismenost na usklajen in 
dosleden naĉin, se moramo s temi ovirami spopasti in moramo  predvsem izboljšati 
komunikacijo (Avstralia, 2013). 
Specifiĉna podroĉja komunikacije so (Avstralia, 2013):  
 zagotavljanje jasnih, osredotoĉenih in uporabnih zdravstvenih informacij,  
vsebine in format pisnih in elektronskih zdravstvenih podatkov je potrebno 
zagotoviti v taki obliki, da  so enostavno  razumljivi predvsem  za tiste z nizko 
stopnjo  zdravstvene pismenosti, 
 medosebna komunikacija, ki vkljuĉuje tudi, kako je zdravstvena informacija 
sporoĉena verbalno in neverbalno med dvema ali veĉ osebami.  
 
Weiss in Barry (2007) navajata bistvene elemente varne komunikacije, na katere 
moramo biti pozorni med  celotno zdravstveno  obravnavo, za vsa sporoĉila uporabimo 
navaden jezik, brez medicinskega ţargona, upoĉasnimo, naredimo odmor med 
informacijami, podajamo kratke informacije, sproti preverjamo pacientovo razumevanje 
na ta naĉin, da nam poroĉajo, uporabimo primeren ton glasu, preberemo, pojasnimo ter 
poudarimo kljuĉne toĉke zdravstvenovzgojnih navodil, uporabljamo vizualne 
pripomoĉke za pomoĉ pri orientaciji znotraj zdravstvenega varstva in razumevanju  
zdravstvenih informacije (plakati, modeli, fotografije, oznake, zemljevidi), poudarjata 
tudi, da je potrebno poenostaviti administrativne zahteve pacientom ter zagotoviti 
terminski naĉrt za izobraţevanja za bolnikova vprašanja. 
 
Nutbeam (2000)  poudarja, da komunikacijske intervencije ne smejo biti osredotoĉene 
le na posredovanje informacij o tveganjih za zdravje in na  druge zdravstven 
informacije, uveljavljati in razvijati se mora tudi izobraţevanje o politiĉnih in 
organizacijskih moţnostih, ki bodo vplivale na socialne, ekonomske in dejavnike, kar 
vpliva na zdravje posameznika in skupnosti. 
Zdravstveno osebje mora pri svojem delu prilagoditi komunikacijo, da podane  
informacije pri zagotavljanju potreb oskrbovanih pacientov na ta naĉin spodbujajo ter 
dvigajo njihov nivo zdravstvene pismenost, kar predstavlja tudi del njihove 
odgovornosti (Kanj in Mitic , 2012).   
Weiss in Barry (2007)  predstavljata vedenja, ki izboljšujejo  komunikacijo: 
 Uporaba usmerjene izjave: "Najprej vas bom vprašal nekaj vprašanj in potem  se  
bova zmenila." 
 Vprašajte pacienta, ĉe ima kakršne koli pomisleke med samo obravnavo. 
 Preverite  pacientovo razumevanje zdravstvene teţave, bolezni  ali zdravljenja.  
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 Spodbujajte pacienta, da postavlja vprašanja.  
 Poslušajte najprej, nato sprašujte. 
 
Uĉinkovita medosebna komunikacija med uporabnikom in katerim koli ĉlanom 
zdravstvenega tima pomembno vpliva na sodelovanje, motiviranost in upoštevanje 
zdravstveno-vzgojnih ukrepov, zato uĉinkovita medosebna komunikacija zahteva od 
ponudnikov zdravstvenih storitev razumevanje, poznavanje in zavedanje pomena 
zdravstvene pismenosti, vkljuĉno s prilagoditvijo  okolja in  informacij  o zdravju  na ta 
naĉin, da so dostopne in razumljive vsakemu uporabniku (Avstralia, 2013). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomskega dela je predstaviti primarno zdravstveno dejavnost in naloge le-te 
ter prouĉiti  pogled uporabnikov zdravstvenih storitev na odnos in komuniciranje med 
uporabniki zdravstvenih storitev, medicinskimi sestrami in zdravniki. Ugotoviti ţelimo,  
kakšna je stopnja zdravstvene pismenosti v vzorec zajetih uporabnikov zdravstvenih 
storitev v prouĉevani organizaciji.  
Cilji diplomskega dela so: 
- V teoretiĉnem delu s pomoĉjo pregleda literature predstaviti primarno 
zdravstveno  raven, opredelili zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev, 
zdravstveno oskrbo ter opredeliti pomen  zdravstvene pismenosti. 
- Ugotoviti kateri so pomembni dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo pacientov v  
ambulantah druţinske medicine.  
- Ugotoviti, ali zdravstvena pismenost vpliva na zadovoljstvo uporabnikov 
zdravstvenih storitev. 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednji raziskovalni vprašanji: 
RV 1:  Kako lahko opredelimo komunikacijo zdravstvenih delavcev s pacienti?  
RV 2:  Kakšna je zdravstvena pismenost pacientov?   
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Metoda dela 
Teoretiĉni del naloge smo oblikovali na podlagi  pregleda domaĉe in tuje literature. 
Literaturo smo iskali v slovenskih knjiţnicah in spletnih bazah podatkov PubMed, 
CINAHL, UpToDate, WebToDate, Medlune, WebMD. Literatura je omejena na 
slovenski in angleški jezik. Pri spletnem iskanju smo uporabili kljuĉne besede: primarni 
zdravstveni nivo, zadovoljstvo uporabnikov, zdravstvena pismenost, komunikacija.  
Za empiriĉni del diplomskega  dela  smo uporabili kvantitativno metodo dela. 
Inštrument za zbiranje podatkov je bil vprašalnik, ki je vseboval vprašanja zaprtega tipa. 
Zbrane podatke smo statistiĉno obdelali s pomoĉjo raĉunalniškega programa ter jih 
predstavili v obliki slik in  preglednic. 
3.2 Vzorec  
Razdelili smo šestdeset vprašalnikov pacientom, ki so obiskali druţinskega/izbranega 
zdravnika v štirih splošnih ambulantah v enem zdravstvenem domu. Pravilno  rešenih 
smo dobili oseminpetdeset vprašalnikov. V raziskavi je sodelovalo 23 moških in 35 
ţensk, kar je prikazano v sliki številka 1. 
 
Slika 2: Prikaz  števila anketirancev glede na  spol 
Starost anketirancev je v najveĉji meri  50-58 let, najmanj pa jih je sodelovalo v starosti  
60-78 let, kar prikazuje slika 2. 
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Slika 3: Prikaz števila anketiranih po starosti 
Najveĉ anketirancev je imelo srednješolsko izobrazbo, univerzitetno ali višjo13 
anketirancev, poklicno izobrazbo 9, višješolsko izobrazbo 6, visoko strokovno 5 ter 
osnovnošolsko izobraţeni anketirani so bili 4, to prikazuje slika  3. 
 
Slika 4: Prikaz strukture anketiranih glede na izobrazbo 
Med anketiranimi je najveĉ takih, ki obišĉejo zdravnika na tri mesece, 12 anketirancev 
na pol leta, 11 anketirancev enkrat letno, 7 ga obišĉe manj kot enkrat leto ter 5 
anketirancev obišĉe zdravnika  vsak mesec, to je prikazano v sliki 4. 
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Slika 5: Prikaz  pogostosti obiska izbranega/osebnega zdravnika  v zadnjem letu 
3.3 Uporabljeni pripomoček in merski instrumenti 
Uporabili smo vprašalnik, ki je vseboval 50 vprašanj. Razdeljen je bil na pet delov. V 
vsebinskem delu smo imeli štiri sklope spremenljivk, ki se osredotoĉajo na odnos in 
komunikacijo med pacientom in medicinskimi sestrami ter zdravnikom; sistem 
naroĉanja v ambulanti kot organizacijsko obliko dela; pacientovo zadovoljstvo z delom 
zdravstvenega osebja  ter na vprašanja, ki so zajemala  zdravstveno pismenosti 
pacientov. Prve tri sklope smo povzeli po Goriĉan (2009), del o zdravstveni pismenosti 
pa po Štemberger Kolnik in Babnik (2012), prevedeno v slovenšĉino po Chew in sod., 
(2004). Za uporabo obeh vprašalnikov smo si pridobili dovoljenje avtorjev. V petem 
sklopu smo spraševali po nekaterih demografskih podatkih. Postavljene so bile trditve,  
na katere so anketirani odgovarjali  s pomoĉjo Likertove petstopenjske lestvice, pri 
ĉemer 1 pomeni – se sploh ne strinjam, in 5 – se zelo strinjam. 
3.4 Potek raziskave 
Za izvedbo anketiranja smo predhodno pridobili dovoljenje vodstva ustanove, kjer smo 
izvajali raziskavo. Za izvedbo raziskave smo izbrali štiri splošne ambulante. 
Vprašalnike smo predali medicinskim sestram, ki so jih posredovale pacientom v ĉasu 
med 11.01.2016 in 30.01.2016. Pacienti so bili še posebej zaprošeni za sodelovanje v 
raziskavi ter bili seznanjeni, da v raziskavi sodelujejo prostovoljno. Ĉe niso ţeleli 
sodelovati smo njihovo ţeljo upoštevali. Pacienti so vprašalnik izpolnjevali 
individualno brez ĉasovne omejitve. Vprašalnike so oddali v za to namenjene škatle, ki 
so bile zaprte posredovane raziskovalcu. Tako smo zagotovili anonimnost anketiranih. 
Pridobljene podatke smo vnesli v program Excel za okolje Windows in jih obdelali v 
programu SPSS20. Podatke v obliki slik in preglednic prikazujemo v nadaljevanju. 
Podatke prikazujemo v obliki frekvence odgovorov, srednjih vrednosti in standardnih 
odklonov spremenljivk.  
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4 REZULTATI 
V nadaljevanju so prikazani rezultati raziskave. 
Na podlagi rezultatov  iz preglednice 1 je razvidno, da so se uporabniki najmanj strinjali 
s trditvijo, »Medicinske sestre nimajo dovolj ĉasa zame«. To so uporabniki ocenili z 
najniţjo oceno (srednja vrednost= 4,40), to nam pove, da so uporabniki nezadovoljni s 
ĉasom, ki jim ga posveti medicinska sestra. Najvišje  so ocenili anketirani,  z oceno 
(srednja vrednost=4,91): »Medicinska sestra zaupno ravna z mojimi podatki« ter 
»Zdravnik zaupno ravna z mojimi podatki«, kar kaţe na izredno visoko stopnjo 
zaupanja s strani pacientov. V tem sklopu so  nekoliko najniţje ocenili zadovoljstvo z  
naslednjimi trditvami: »Medicinske sestre se mi vedno posvetijo« in »Medicinske sestre 
mi pri svojem delu dajejo obĉutek natanĉnosti« in sicer z oceno (srednja 
vrednost=4,74), »Medicinske sestre mi pri svojem delu dajejo obĉutek  popolnega 
zaupanja«, in sicer z oceno (srednja vrednost=4,66), »Medicinske sestre me 
obravnavajo enako, kot vse ostale paciente«  in »Zdravnik me obravnava enako kot vse 
ostale paciente« z oceno (srednja vrednost=4,78). Nekoliko  niţje so se tudi ocenili 
zadovoljstvo  z  naslednjo trditvijo: »Zdravnik ima dovolj ĉasa zame« z oceno (srednja 
vrednost= 4,59). 
 
Preglednica 1: Rezultati medicinska sestra - zadovoljstvo 





Medicinske sestre imajo dovolj ĉasa zame. 1,00 5,00 4,40 1,01 
Medicinske sestre se mi vedno posvetijo. 3,00 5,00 4,74 0,52 
Medicinske sestre mi pri svojem delu dajejo obĉutek 
natanĉnosti. 3,00 5,00 4,74 0,48 




1,00 5,00 4,66 0,69 
Medicinske sestre me obravnavajo enako kot vse ostale 
paciente. 0,00 5,00 4,78 0,73 
Medicinska sestra zaupno ravna z mojimi podatki. 
 
4,00 5,00 4,91 0,28 
Zdravnik ima dovolj ĉas zame. 
 
2,00 5,00 4,59 0,85 
Zdravnik me obravnava enako kot vse ostale. 
 
 
3,00 5,00 4,78 0,50 
Zdravnik zaupno ravna z mojimi podatki. 
 
3,00 5,00 4,91 0,35 
 
V preglednici 2 prikazujemo podatke glede zadovoljstva uporabnikov. Ugotovili smo 
najvišjo stopnjo zadovoljstva uporabnikov, trditev: »Lahko se dogovorim za uro 
pregleda, ki mi ustreza« (srednja vrednost=4,67) ter najniţjo stopnjo zadovoljstva » Ob 
dogovorjeni uri sem na vrsti« (srednja vrednost=3,95). Nekoliko manj se strinjajo s 
trditvami: »Obstojeĉi naĉin naroĉanja v ambulanto mi ustreza« (srednja vrednost=4,62),  
»Zaposleni se trudijo, da ne ĉakam po nepotrebnem«, » Lahko govorim z zdravnikom, 
ko ga potrebujem«, (srednja vrednost=4,33), ter »Doloĉene administrativne zahteve 
lahko uredim po telefonu« (srednja vrednost=4,53). 
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Preglednica 2: Organizacija dela 





Obstojeĉi naĉin naroĉanja v ambulanto mi ustreza. 
3,00 5,00 4,62 ,62 
Lahko se dogovorim za uro pregleda, ki mi ustreza. 
3,00 5,00 4,67 ,63 
Ob dogovorjeni uri sem na vrsti. 
 
0,00 5,00 3,95 1,07 
Zaposleni se trudijo, da ne ĉakam po nepotrebnem. 
 
2,00 5,00 4,64 ,67 
Lahko govorim  z zdravnikom po telefonu, ko ga 
potrebujem. 
 
0,00 5,00 4,33 1,41 
Doloĉene administrativne zahteve lahki uredimo po 
telefonu. 0,00 5,00 4,53 1,34 
 
Rezultati prikazani v preglednici 3, kaţejo na visoko zadovoljstvo uporabnikov 
zdravstvenih storitev z odnosom medicinskih sester, trditve  »Medicinska sestra je pri 
pogovoru z mano odkrita«, »Navodila, ki jih dobim od medicinske sestre, so mi 
popolnoma razumljiva« in »Pri pogovoru me medicinska sestra upošteva kot 
enakovrednega sogovornika« so ocenili z oceno (srednja vrednost= 4,91). Niţje, a še 
vedno precej visoko, so ocenili trditvi: »Medicinska sestra pri komunikaciji z mano 
uporablja besede, kot so izvolite, prosim in hvala« z oceno (srednja vrednost=4,72), 
»Naziva me gospa oz. gospod - je spoštljiva«, z oceno (srednja vrednost=4,84). 
Uporabniki so se zelo malokrat  strinjali s to trditvijo: »Medicinska sestra je pri 
pogovoru z mano neprijazna«, ocenili so z oceno (srednja vrednost=1,64), kar je dobro. 









Medicinska sestra pri komunikaciji z mano uporablja 
besede, kot so izvolite, prosim, hvala. 
 
0,00 5,00 4,72 0,85 
Naziva me gospa oz. gospod - je spoštljiva. 
 
3,00 5,00 4,84 0,41 
Medicinska sestra je pri pogovoru z mano odkrita. 
 
4,00 5,00 4,91 0,28 
Navodila, ki jih dobim od medicinske sestre, so mi 
popolnoma razumljiva. 
 
4,00 5,00 4,91 0,28 
 Pri pogovoru  me medicinska sestra upošteva kot 
enakovrednega sogovornika. 
 
4,00 5,00 4,91 0,28 
Medicinska sestra je pri pogovoru z mano neprijazna. 
1,00 5,00 1,64 1,42 
 
Rezultati v preglednici 4 prikazujejo zdravstveno pismenost anketiranih in kaţejo na to, 
da se  anketiranci v veĉini strinjajo in najbolje  ocenjujejo in razumejo naslednje trditve: 
»Kako pogosto so navodila za pregled napisana na naĉin, da jih lahko preberete in 
razumete«, »Kako pogosto so navodila na zdravilih napisana na naĉin, da jih lahko 
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preberete in razumete«, »Kako pogosto so izobraţevalna zdravstvena gradiva za 
pacienta napisana na naĉin, da jih lahko preberete in razumete«, »Navodila in vabila za 
udeleţbo na preventivnih  programih so mi razumljiva in jih z lahkoto razumem«, 
trditve so bile ocenjene, z nad (srednja vrednost=4,00) to lahko predstavimo predvsem v 
sklopu razumevanja navodil, iz tega lahko sklepamo, da so anketirani visoko 
zdravstveno pismeni.  
Z analizo podatkov smo tudi ugotovili, da anketiranci  ocenjujejo z nad (srednja 
vrednost= 4,00): »Dobro poznam  svoje zdravstveno stanje in vem, kdaj moram obiskati 
zdravnika«, »Poznam in  razumem izvide in informacije, ki jih prejmem glede svojega 
zdravja«. To lahko opredelimo v sklopu razumevanja bolezni, simptomov in 
delavnikov tveganja in reĉemo, da so tudi na tem podroĉju anketirani visoko 
zdravstveno pismeni. 
»Kako pogosto so usmerjevalne table, oznake v bolnišnici teţko razumljive« je prejela 
ceno (srednja vrednost= 2,45) to lahko opredelimo v sklopu orientacije in delovanja 
znotraj zdravstvenega sistema. Pove nam, da je veĉ kot polovica anketirancev 
nezadovoljna z oznakami in tablami v bolnišnicah.  
Iz pridobljenih rezultatov lahko tudi  razberemo področja, na katerih imajo  
anketiranci najmanj težav. 
V sklopu razumevanja navodil:  so bile ocenjene z oceno pod (srednja vrednost= 
1,98) »Kako teţko razumete zapisane informacije,  ki vam jih posredujeta zdravnik/med. 
sestra«, »Kako pogosto  imate  teţave z izpolnjevanjem zdravstvenih obrazcev zaradi 
teţav pri razumevanju navodil za izpolnjevanje«, » Kako pogosto  imate teţave s 
poznavanjem vašega zdravstvenega stanja zaradi teţav pri razumevanju pisnih 
informacij«, »Kako pogosto ste negotovi pri jemanju zdravil, zaradi teţav pri 
razumevanjem  navodil,  ki so priloţena zdravilom«, »Z najniţjo oceno je bilo ocenjeno 
(srednja vrednost=1,38)«, »Kako pogosto imate teţave s prihodom na zdravniški 
pregled zaradi teţav pri razumevanju pisnih navodil«. Iz tega lahko sklepamo, da  
pacienti visoko pismeno razumejo  pisna navodila, kar jim poslediĉno povzroĉa  manj 
teţav ob prihodu na zdravstveni  pregled. 
V sklopu orientacije znotraj zdravstvenega sistema trditev: »Na zdravstvene 
preglede me  vedno spremlja druţinski ĉlan, prijatelj, skrbnik ali kdo drug« so ocenili z 
oceno (srednja vrednost= 1,66), to kaţe, da jih veĉina prihaja samostojno na pregled 
brez spremstva ter da se dobro znajdejo znotraj le-tega. 
V sklopu poznavanja bolezni, simptomov dobimo manjše število takšnih trditev: 
»Odloĉitve glede  jemanja  terapije  in vzdrţevanja zdravstvenega stanja (dieta, telesna 
aktivnost in drugo)  prepustim drugim« so ocenili  z oceno (srednja vrednost=1,88), to 
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Preglednica 4: Rezultati zdravstvena pismenost 





Kako pogosto so navodila za pregled napisana na 
naĉin, da jih lahko preberete in razumete? 
 
0,00 5,00 4,16 1,18 
Kako pogosto so zdravstveni obrazci napisani na 
naĉin, da jih lahko preberete in razumete? 
 
0,00 5,00 3,97 1,24 
Kako pogosto so navodila na zdravilih napisana na 
naĉin, da jih lahko preberete in razumete? 
 
0,00 5,00 4,14 1,21 
Kako pogosto so izobraţevalna zdravstvena 
gradiva za pacienta napisani na naĉin, da jih lahko 
preberete in razumete? 
 
0,00 5,00 4,05 1,13 
Kako pogosto so usmerjevalne table, oznake v 
bolnišnici teţko razumljive? 
 
0,00 5,00 2,45 1,10 
Kako pogosto so navodila za pregled  teţko 
razumljiva? 
 
0,00 5,00 1,98 0,91 
Kako pogosto so zdravstveni obrazci teţko 
razumljivi? 
 
0,00 5,00 2,09 1,02 
Kako pogosto so navodila, priloţena zdravilom, 
teţko razumljiva? 
 
0,00 5,00 2,16 1,06 
Kako teţko razumete zapisane informacije, ki vam 
jih posredujeta zdravnik/med. sestra? 
 
0,00 5,00 1,90 1,18 
Kako pogosto imate teţave s prihodom na 
zdravniški pregled zaradi teţav pri razumevanju 
pisnih navodil? 
 
0,00 5,00 1,38 0,85 
Kako pogosto  imate  teţave z  izpolnjevanjem 
zdravstvenih obrazcev zaradi teţav pri 
razumevanju navodil za izpolnjevanje? 
 
0,00 5,00 1,60 0,94 
Kako pogosto  imate teţave s poznavanjem vašega 
zdravstvenega stanja, zaradi teţav pri razumevanju 
pisnih informacij? 
 
0,00 5,00 1,66 1,00 
Kako pogosto  ste  negotovi pri jemanju zdravil, 
zaradi teţav pri razumevanju  navodil,  ki so 
priloţena zdravilom? 
 
0,00 5,00 1,62 0,93 
V kolikšni  meri ste prepriĉani vase, ĉe samostojno 
izpolnjujete zdravstvene obrazce? 
 
0,00 5,00 3,79 1,40 
V kolikšni meri ste prepriĉani vase pri sledenju 
navodilom, ki so priloţena obrazcem? 
 
0,00 5,00 3,95 1,30 
Kako pogosto vam mora pri branju zdravstvene 
dokumentacije  nekdo pomagati (druţinski ĉlan, 
prijatelj, zdravstveni delavci)? 
 
0,00 5,00 2,07 1,20 
Kako pogosto znate presoditi ĉe so informacije  
povezane z zdravjem, ki jih dobite v medijih, 
zanesljive? 
 
0,00 5,00 3,66 1,09 
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Navodila in vabila za udeleţbo na preventivnih  
programih so mi razumljiva in jih z lahkoto 
razumem. 
 
0,00 5,00 4,48 1,00 
Dobro poznam  svoje zdravstveno stanje in vem 
kdaj moram obiskati zdravnika. 
 
3,00 5,00 4,40 0,62 
Poznam in  razumem izvide in informacije, ki jih 
prejmem glede svojega zdravja. 
 
2,00 5,00 4,28 0,77 
Na pregledih v zdravstvenih  ustanovah so 
navodila, ki mi jih dajo zdravstveni delavci, 
nerazumljiva. 
 
0,00 5,00 2,26 1,56 
Na zdravstvene preglede me  vedno spremlja 
druţinski ĉlan, prijatelj, skrbnik ali kdo drug. 
 
1,00 5,00 1,66 1,00 
Odloĉitve glede  jemanja  terapije  in vzdrţevanja 
zdravstvenega stanja (dieta, telesna aktivnost in 
drugo)  prepustim drugim. 
 
1,00 5,00 1,88 1,29 
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5 RAZPRAVA 
Pri naĉrtovanju izboljšav, sprememb  v zdravstvu  je potrebno nujno upoštevati mnenja 
pacientov, saj  njihovo aktivno vkljuĉevanje v potek oskrbe pomembno vpliva na izid 
zdravljenja, kar  poslediĉno izboljša tako strokovne izide (boljše zdravstveno stanje, 
boljša urejenost kroniĉne bolezni) kot tudi druţbene izide (veĉje zadovoljstvo) in 
gospodarske izide (zmanjšana uporaba zdravstvene sluţbe, uporaba cenejših storitev in 
zdravil), navaja Kersnik (2003). Uporabniki ocenjujejo kvaliteto zdravstvenega varstva 
z vidika ustreznega odnosa, boljše dostopnosti, ĉim boljše in uspešne obravnave, pri tem 
pa priĉakujejo od ponudnikov zdravstvenih storitev hitro, uĉinkovito reševanje 
zdravstvenih teţav in stisk (Eder, 2009). Iz rezultatov  raziskave  lahko reĉemo, da so  
uporabniki najbolje ocenili odnos in komunikacijo  medicinskih sester (4,91),  tu je bila 
izpostavljena, odkritost, prijaznost ter v pogovoru upoštevanje enakopravnosti 
sogovornika. Gorenak in Goriĉan (2011) sta  pri preuĉevanju dejavnikov zadovoljstva 
tudi ugotovili, da  sta razumljiva komunikacija in odnos zdravstvenega osebja bistveno 
vplivala na zadovoljstvo pacientov in ju navajata kot najpomembnejša dejavnika. 
Klemenc (2006) poudarja, da je komunikacija ena izmed osnovnih procesov 
zdravstvene obravnave v zdravstveni negi, saj gre za veĉplasten, obojestranski in 
oblikovno zahteven in seveda potreben del celostne obravnave posameznika. Eder 
(2009) navaja  še naslednja bistvena  elementa kvalitetne zdravstvene storitve predvsem  
z vidika  varovanja in zaupnosti osebnih podatkov ter zagotavljanja ustrezne ĉakalne 
dobe in  drugih  pacientovih pravic. Preuĉevali smo obstojeĉ sistem naroĉanja, moţnost 
dogovarjanja za termin naroĉanja, ĉas ĉakanja v ĉakalnici in  ĉas,  ki ga medicinska 
sestra posveti pacientu. Ugotovili smo, da  uporabniki  menijo,  da medicinske sestre 
nimajo dovolj ĉasa zanje (4,40), ter da so v veliki meri  zadovoljni z moţnostjo izbire 
termina pregleda  (4,47) in da je prišlo v doloĉenem številu pacientov tudi do daljšega 
ĉakanja  na sprejem od dogovorjene ure. Iz tega predvsem  lahko sklepamo, da si 
uporabniki ţelijo, da  bi  medicinske sestre lahko namenile dovolj  ĉasa ter da  ne bi  
prihajalo do podaljšanega ĉasa na sprejem v obravnavo. 
Kot ena izmed zahtev Zakona o pacientovih pravicah (2008) je bila uvedba sistema 
naroĉanja pacientov in s tem odprava nepotrebnega ĉakanja pacientov na obisk v 
ambulanti, kar od medicinske sestre zahteva širok spekter znanja  komunikacije, pa  tudi 
visoko ĉustveno inteligenco zaradi poveĉane frekvence obravnav dnevno, tudi do 
šestdeset na dan, v povpreĉju v sedmih ordinacijskih urah. Najpogosteje je  prvi korak 
pri obisku ambulante telefonski klic in predvsem poveĉano število telefonskih klice v  z 
namenom naroĉanja  na obisk ali iskanja razliĉnih informacij, pa tudi vse bolj zahtevno  
triaţiranje, naroĉanja receptov za redno terapijo, zahtevnejša in oteţena je tudi 
komunikacija pri delu s starostniki. Vse to poveĉuje stresno naravo naroĉanja in  
komuniciranja (Eder, 2009). Predvsem dobro poklicno sodelovanje medicinskih sester 
in zdravnikov v zdravstvenem timu je zelo pomembno za zadovoljstvo pacientov in 
kakovostno zdravstveno obravnavo. Njihovo dobro sodelovanje je tudi  zelo  
pomembno za veĉji ugled obeh poklicnih skupin tako v splošni kot strokovni  javnosti, 
kakor tudi poslediĉno vodi v veĉje zaupanje prebivalcev v zdravstveni sistem (Klemenc, 
2006). 
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Vse veĉja obvešĉenost pacientov v današnjem ĉasu o svoji bolezni poslediĉno vodi v 
veĉjo zahtevnost pacientov, ki ţelijo vedeti veĉ, biti zelo dobro informirani in imeti 
vpliv ter sodelovati pri zdravljenju (Poplas Susiĉ  in sod., 2013). Ljudje  z višjo ravnjo 
zdravstvene pismenosti imajo veĉ znanja o ukrepih in  upravljanju  svojega stanja 
(katero zdravilo vzeti v akutni fazi astmatiĉnega napada) ter o programih in storitvah za 
podporo kroniĉnih bolezni in zdravstveno-vzgojnih delavnicah, ki lahko pripomorejo k 
poveĉanemu znanju in spremembam vedenja (Avstralia, 2013). Ljudje z nizko stopnjo 
zdravstvene pismenosti so poveĉini v slabšem zdravstvenem stanju v primerjavi z 
ljudmi z visoko zdravstveno pismenostjo (Weiss, 2007). Pomembno je zagotavljanje 
jasnih zdravstvenih navodil, informacij in okolja, kar paciente spodbuja k razumevanju 
in sprejemanju ustreznih ukrepov za njihovo zdravje, zato posredovanje nejasnih 
informacij in storitev  vodi do nesporazumov o tveganjih, posledicah in nujnosti oskrbe, 
napaĉnega razumevanja navodil glede zdravil, zdravstvenih planih in preventivnih 
strategijah (Avstralia, 2013). 
Iz raziskave je razvidno, da pacient, ki so bili anketirani, ocenjujejo razumevanje 
navodil s strani zdravstvenih delavcev nad (4,00), najbolje naslednja navodila: navodila  
za pregled,  vabila  in navodila  za udeleţbo na preventivnih programih,  napisana 
navodila na zdravilih, izobraţevalna zdravstvena gradiva, navodila za udeleţbo na 
preventivnih pregledih, to pomeni, da so imeli na teh podroĉjih najmanj teţav. 
Usmerjevalne table in oznake v zdravstvenem sistemu so teţko razumljive, ocena 
(2,45), to lahko predstavlja  orientacijo in delovanja znotraj zdravstvenega sistema, kar  
nam pove, da je veĉ kot polovica anketirancev nezadovoljnih z  oznakami in tablami v 
bolnišnicah. Oblikovanje in dizajn zdravstvenih ustanov je bolj zahteven za ljudi z niţjo  
zdravstveno pismenostjo, ti teţje najdejo informacije in storitve, ki jih potrebujejo 
(Avstralia, 2013). Raziskava tudi pokaţe, da je majhno število anketirancev imelo 
teţave z razumevanju navodil, ocena (1,98): za pregled,  z zapisanimi  informacijami, ki 
so jih prejeli od zdravnika/medicinske sestre, pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev z 
navodili,  poznavanju pisnih informacij zdravstvenega stanja ter  pri jemanju zdravil s  
priloţenimi navodili. Posamezniki z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti bolje 
razumejo tekstovni material s kratkimi stavki in besedami, ki zajemajo samo bistvene 
informacije. Teţke, dolge ali nepovezane besede so pogosto nerazumljive in upoĉasnijo 
branje, kar poveĉa nerazumljivost besedila in sporoĉila le-tega (Weiss, 2007). V 
orientacij znotraj zdravstvenega sistema pa ni bilo veliko takih, ki bi jih na zdravstvene 
preglede spremljal kdo izmed druţinskih ĉlanov, skrbnikov prijateljev, ocena (1,66), v   
poznavanju bolezni in simptomov pa tudi dobimo  manjše število takšnih, ki bi 
odloĉitve glede jemanja terapije in vzdrţevanja zdravstvenega stanja prepušĉali drugim,  
ocena (1,88). Raziskovanje in uporaba merjenja zdravstvene pismenosti je medicinskim 
sestram in ostalim zdravstvenim delavcem pri delu s posebnimi skupinami pacientov 
glede ţe prisotnih kroniĉnih obolenj kot tudi glede socialno-ekonomskih dejavnikov 
lahko v veliko pomoĉ (Babnik in sod., 2013). Zato pozitivne posledice zdravstvene 
pismenosti lahko zaznamo tako pri posamezniku kot v druţbi. Pri posamezniku se 
pozitivne posledice kaţejo v izboljšanem znanju o tveganju, izpopolnjevanju 
predpisanih ukrepov, izboljšani motivaciji in samozavest, izboljšani moţnosti 
neodvisnega izobraţevanja, izboljšani odpornosti na stisko. Druţbeno-socialne 
ugodnosti poveĉana prisotnost programov za izboljšanje zdravja, poveĉana  sposobnosti 
vplivanja na druţbene norme in interakcija s socialnimi skupnostmi, poveĉana 
sposobnost vplivanja na socialna in ekonomska doloĉila zdravja, poveĉana druţbena 
angaţiranost (Nutbeam, 2000). 
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6 ZAKLJUČEK 
Zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev je pomemben pokazatelj zdravstvene 
oskrbe, ki prikazuje kakovost medsebojnih odnosov, organiziranosti dela in kakovost 
sporazumevanja. Merjenje zadovoljstva pacientov je za vsako organizacijo dragocen  in 
predvsem pomemben prispevek k oceni dela izvajalcev storitev ter vpliva na 
naĉrtovanje dolgoroĉnih  sprememb v prihodnje. 
Z raziskavo smo ugotovili, da uporabniki zdravstvenih storitev cenijo ustrezen odnos in 
komunikacijo  medicinskih sester ter da si ţelijo strokovno osebje, ki zaupno ravna z 
njihovimi zdravstvenimi podatki, jim nameni dovolj ĉasa ter s svojo organizacijo dela 
poskrbi, da ni dolgega ĉakanja na sprejem v zdravstveno obravnavo. 
Zdi se pomembno, da bi zdravstvene organizacije omogoĉile izobraţevanja in posvetile 
veĉ pozornosti komunikacijskim vešĉinam medicinskih sester in ostalih zdravstvenih 
delavcev, kar bi  lahko še  izboljšalo zadovoljstvo in zmanjšalo število pritoţb prav na 
raĉun neustrezne komunikacije. 
Ministrstvo za zdravje bi  moralo preuĉiti poveĉano obremenjenost in koliĉino dela  
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v ambulanti druţinskega zdravnika in 
drugim pokazali svoje zahteve.  
Zdravstvena pismenost se mi  zdi v slovenskem prostoru premalo raziskana, poudarjena, 
zelo malo je tudi literature, ĉlankov na to temo, kar kaţe na to, da se  premalo zavedamo 
pomembnosti le-te. Ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti bi medicinskim 
sestram moralo biti vodilo pri opravljanju njihovega dela. Zgodi se lahko,  da  prav 
zaradi tega pacienti niso enakovredno obravnavani, kar poslediĉno vodi v slabše 
zdravstvene izide.  Zato je pomemben kazalnik, vodilo medicinskim sestram pri oceni 
zdravstvene pismenosti prav komunikacija sama, opazovanje znakov in naĉina 
komuniciranja. Navodila morajo biti podana v pacientu razumljivem jeziku na jasen, 
preprost naĉin in seveda ob preverjanju povedanega. Pri tem predvsem ne smemo 
pozabiti pripomoĉkov, kot sta svinĉnik in papir ter da so napisana navodila, informacije,  
napisan termin pregleda  uporabniku v veliko pomoĉ. Tudi zdravstveno-vzgojno delo bi 
moralo temeljiti na oceni zdravstvene pismenosti posameznika ali skupine, zato bi 
morali v Sloveniji imeti, standardni presejalni instrument, s katerim bi identificirali 
stopnjo zdravstvene pismenosti, kar bi bila podlaga za zdravstveno-vzgojnega delo. 
Oceno zdravstvene pismenosti bi bilo smiselno izvajati v referenĉnih ambulantah, kjer 
diplomirana sestra obravnava posameznika individualno in bi bila ocena stopnje 
zdravstvene pismenosti podlaga za edukacijo in zdravstveno-vzgojno delo pri 
obravnavi. 
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Teoretična izhodišča: Spremenjena patologija celotne populacije zahteva celovitejši 
pristop ţe od primarnega zdravstvenega nivoja naprej. Ugotavljanje zadovoljstva in 
samo zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev je bistveni element kakovostne 
zdravstvene oskrbe. Zdravstvena pismenost je pomemben element, ki opredeljuje 
pacienta na podroĉju razumevanja, dojemanja in upoštevanja navodil, razlag, ki jih 
prejme tekom zdravstvene obravnave, kar poslediĉno vpliva tudi na zadovoljstvo z njo. 
Opredelitev zdravstvene pismenosti je pomembna z vidika zdravstveno vzgojnega dela, 
ki je ena izmed najpomembnejših nalog zdravstvene nege. 
Metode dela: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega 
raziskovanja. Podatke smo zbrali s pomoĉjo vprašalnika, ki je bil sestavljen iz štirih 
vsebinskih delov: odnos in komunikacija pacientov z medicinsko sestro in zdravnikom, 
sistem naroĉanja kot organizacijska oblika dela, stopnja zadovoljstva z delom  
zdravstvenega osebja in zdravstvena pismenost anketiranih.  
Rezultati: Rezultati so pokazali, da je veĉina uporabnikov bila zadovoljna z odnosom, 
prijaznostjo in komunikacijo medicinskih sester, dogovarjanjem za uro pregleda in  z 
varovanjem osebnih podatkov, metem ko je bilo niţje zadovoljstvo s ĉasom, ki ga 
medicinska sestra nameni pacientom in ĉasom ĉakanja v ĉakalnici. Anketirani dobro 
poznajo svoje zdravstveno stanje in vedo, kdaj morajo obiskati zdravnika, ter  razumejo, 
poznajo izvide in informacije.  
Zaključek:  Raziskava je pokazala velik vpliv komunikacije in odnosa na zadovoljstvo 
uporabnikov zdravstvenih storitev in nezadovoljstvo po daljšem ĉakanju na sprejem, iz 
ĉesar lahko ugotovimo, da si uporabniki ţelijo pri svojih zdravstvenih storitvah 
prijazno, strokovno osebje, ki jim nameni dovolj ĉasa. Za dvig zdravstvene pismenosti 
in ozavešĉanje pomena le-te ima kljuĉno vlogo prav primarni zdravstveni nivo, ki bi z 
naĉrtovanimi zdravstveno vzgojnimi intervencijami lahko vplival na stopnjo 
zdravstvene pismenosti, po predhodno ugotovljeni stopnji s pomoĉjo standardnega 
presejalnega inštrumenta za celo Slovenijo. 
Ključne besede: primarni nivo, zadovoljstvo, zdravstvena pismenost 
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Theoretical background: Amended pathology of the entire population requires a more 
integrated approach right from the primary health care level continue. The 
determination of the satisfaction and only satisfaction of the users of health care 
services is an essential element of quality health care. Health literacy is an important 
element, which identifies the patient in the area of understanding, comprehension and 
adherence to instructions, explanations received during the course of treatment, which 
in turn has an impact on satisfaction with it. The definition of health literacy is 
important in terms of health preventive work, which is one of the most important tasks 
of nursing care. 
Methods: The survey was based on the descriptive method of quantitative research. The 
data we collected through the questionnaire, which was composed of four substantive 
parts: the relationship and communication of patients with nurse and doctor, the system 
of procurement as an organisational form of work, the degree of satisfaction with the 
work of health personnel and health literacy of the respondents. 
Results: The results showed that most of the users were satisfied with the attitude, 
friendliness and communication of nurses, by the time of the review and to the 
protection of personal data, while there was lower satisfaction with the time that you 
nurse the intentions of patients and time waiting in the lobby. Respondents are familiar 
with their condition and know when they need to visit your doctor and they understand, 
they know the reports and information. 
Conclusion: The survey showed a large impact of the communication and the 
relationship to the satisfaction of the users of health services and dissatisfaction after 
long periods of waiting for the answer, from which we can see that users want from 
their health services the friendly, professional staff, who dedicate enough time. To raise 
health literacy and raise awareness of the importance of these plays a key role also the 
primary health care level, which would make the planned health educational 
interventions may affect the level of health literacy, according to pre-determined level 
with the help of the standard screening instrument for the whole Slovenia. 
Key-words: the primary level, satisfaction, health literacy 
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